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Für meinen Vater ... 


der mich lehrte, daß der Geist alles vermag, wenn man nur wirklich 
will. 
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WORWORT 


In den letzten 10-15 Jahren hat im Bereich der psychosomatischen 
bzw. somatopsychischen Medizin ein neues Verfahren zunehmend 
mit Erfolg Platz gegriffen: BIOFEEDBACK. 


So kann z.B. durch das Ablesen von Gleichspannungspotentialen 
an der Kopfhaut dem Klienten bzw. Patienten ein bioelektrisches 
Korrelat psychisch-emotioneller und affektiver Zustände rückgemel- 
det werden, Er kann dadurch - zunächst mit Hilfe des Trainers bzw, 
Therapeuten, später eigenständig - lernen, dieses „Potential“ und 
somit einen bestimmten Zustand zu ändern. 


Dem Autor Gerhard Eggetsberger - aus einschlägigen Fachbü- 
chern bereits gut bekannt - gelingt es einmal mehr, diese kompli- 
zierte und komplexe Materie in einfacher Form verständlich darzu- 
stellen. 

Sein theoretisches Konzept - in vielen Aspekten ist eine gewisse 
Nähe zur Lerntheorie nicht zu übersehen - geht aber über verhal- 
tenstherapeutische Überlegungen weit hinaus. 

Den tiefenpsychologisch orientierten Leser wird vor allem eine 
neue Form der gezielten Bewußtmachung unbewußter Strukturen, 
insbesondere die in sogenannten Tagtrancen entstandenen „Pro- 
blemketten“, wie es der Autor formuliert, interessieren. 


Die ontogenetische (individuelle) Entwicklung des dynamischen 
Zusammenspiels der Aktivität der beiden Hirnhälften in der Ent- 
wicklung des Kindes bietet auch eine neue Erklärung, warum vor 
allem kindliche und frühkindliche Erfahrungen einen so tief prägsa- 
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men Einfluß auf die individuelle psychische Entwicklung haben. 


Die neuen Erkenntnisse der Phänomene der Hypnose und Tag- 
trance werden auf die medizinisch-therapeutische bzw. psychothera- 
peutische Praxis nachhaltige Auswirkungen haben. 


Dr. med. Alfred Kislinger 
Internist und Psychotherapeut 
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EINLEITUNG 


Das vorliegende Buch besteht aus drei Teilen: 
1. Der theoretische Grundlagenteil. 


Warum wir krank werden, warum wir krank bleiben, warum sich 
unsere Krankheiten wiederholen und wie unsere Krankheitsformen 
überwunden werden können. 


2. Der praktische Biofeedback-Therapieteil. 
Anwendungen bei einzelnen Krankheiten. 


3. Die neuesten Forschungen und Grenzbereiche der Biofeedbacktech- 
nik. 


Diejenigen Leser, die schon eines meiner früheren Bücher gelesen 
haben, werden bemerken, daß ich verschiedene Tests und einige 
Abschnitte in erweiterter und aktualisierter Form wiederverwendet 
habe. Dies war unumgänglich, um „Neueinsteigern* die neuesten 
Ergebnisse der Hirnforschung, des Mental- und Entspannungstrai- 
nings zu übermitteln. Denn ein gezieltes Biofeedbacktraining wäre 
ohne Kenntnisse der Gehirnfunktionen, des Nervensystems etc. nur 
beschränkt möglich. 
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Teır I 


GRUNDLAGEN DER BIOFEEDBACK-FORSCHUNG 


Das neue Biokybernetische Training 
Ein Hi-Tech-Naturheilverfahren als neue Möglichkeit des Heilens 


Der große Denker Wilhelm von Humbold äußerte einmal den opti- 
mistischen Gedanken, daß eine Zeit kommen könnte, da es eine 
Schande wäre, krank zu sein und Krankheit notwendigerweise als 
eine Folge schlechter Gedanken und Ideen angesehen würde, Sein 
Freund Goethe drückte dies poetischer aus: „Was wir in uns selbst 
nähren, will wachsen. Das ist das ewige Gesetz der Natur.“ 

Lange Zeit über waren das unbeweisbare Worte, doch das zweite 
Jahrtausend wirft seine Schatten voraus. Die Ergebnisse der Biofeed- 
backforschung bestätigen diese prophetischen Sätze. Wir stehen an 
der Schwelle zu einem neuen Zeitalter der Medizin. 

Die 90er Jahre unseres Jahrhunderts stehen im Zeichen des Tri- 
umphes der persönlichen Autonomie und des Individualismus. 

Viele Menschen lehnen es in zunehmendem Maße ab, sich bei der 
medizinischen Betreuung ausschließlich auf den Staat und dessen 
eroße Spitalsmaschinerie zu verlassen, wobei sie aber durchaus 
deren positive Aspekte anerkennen und nützen. 

Der immer mehr aufkommende Wunsch nach mehr Selbstverant- 
wortung und tieferes Verstehen ändert auf Dauer sicher die Bezieh- 
ung zwischen Arzt, Therapeut und Patient. 

Schon heute ist es absehbar, daß sich die sogenannte „ganzheitli- 
che“ Medizin in vielen Bereichen verstärkt durchsetzen wird. Das 
bedeutet, daß immer mehr Menschen erkennen, daß Gesundheit 
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nicht nur eine Frage des Medikamentenkonsums ist. 

Der zeitgemäße Ganzheitstherapeut ist für seine Patienten Weg- 
begleiter - von einer eventuellen Falscheinstellung weg bis hin zur 
Heilung. Er ist Interpret, Führer, manchmal Freund - und wenn es 
notwendig ist, vorübergehend auch freundlicher Gegner. Er arbeitet 
als Detektiv, spürt jedem Aspekt der menschlichen Natur nach; er ist 
stets auf der Suche nach der Ursache. 

Jede neue Krankengeschichte birgt neue Geheimnisse in sich, die 
es zu entschlüsseln gilt. 

Gerade für diese Art von Ärzten und deren aufgeschlossene Pati- 
enten ist die Biofeedbacktechnik ein neuer Weg, der konkrete Ant- 
worten und moderne Therapiemöglichkeiten bietet. Ganz besonders 
für diesen Personenkreis habe ich dieses Buch geschrieben als 


medizinischen Ratgeber für das Jahr 30%. 


Wer wünscht sich nicht: 

- Gesundheit, Nervenstärke 

- Streßfreiheit, Vitalität 

- Konzentration auf Abruf 

- Überblick auch in Extremsituationen 

- Beruflichen und/oder schulischen Erfolg 
und positive persönliche Ausstrahlung? 


Obwohl der Weg zu diesen Wünschen oft sehr nahe erscheint, ist 
er für viele doch unerreichbar. Das kann sich aber schlagartig ändern; 
Biofeedback ist der Schlüssel zur Aktivierung körpereigener Heilungs- 
mechanismen unter ständiger Kontrolle des Therapeuten. Bis jetzt 
noch nie dagewesene Möglichkeiten der psychischen und physischen 
Selbstkontrolle tun sich auf. Was bis heute nur in Science-Fiction- 
Romanen möglich war, ist Wirklichkeit geworden. Der einzelne 
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Mensch kann seine Zukunft selbst mitbestimmen, und das vor allem 
im mentalen und körperlichen Bereich, 

Biofeedback, das Training unter ständiger Selbstkontrolle, ist die 
zukunftsweisende Methode einer modernen, zeitgemäßen und 
humanen Ganzheitsmedizin. Sie schließt den Menschen, seine Pro- 
bleme und Bedürfnisse ein und nicht aus. Man könnte es auch als das 
erste Hi-Tech-Naturheilverfahren, das weg von unnötigem Medika- 
mentenkonsum und voreiligen Operationen führt, bezeichnen. Seine 
Stärke liegt darin, daß sich dieses Verfahren mit jeder herkömmnli- 
chen medizinischen Behandlung, ob medikamentös, physikalisch 
oder sogar operativ, kombinieren läßt. Die eigentliche Stärke des 
Verfahrens liegt in der Möglichkeit des Selbsttrainings, also in der 
direkten Beeinflussung des krankhaften oder gestörten Geschehens 
durch den Patienten, den Trainierenden selbst, 

$o ist es erstmals in der Geschichte der Medizin möglich, Kranken 
und Rekonvaleszenten (= nach Krankheit Genesende) ein wissen- 
schaftlich abgesichertes Verfahren anzubieten, das nicht nur die indi- 
viduelle Heilung unterstützt bzw. überhaupt erst möglich macht, 
Sondern es ist vielmehr ein Verfahren, das den Patienten lehrt, direkt 
in seine - unbewußten - Körperprozesse lenkend einzugreifen. 

Auf diese Weise reift der Mensch zu einem mündigen Patienten, 
der seinen Therapeuten vor allem als kundigen Wegbegleiter und 
Helfer ansieht, und nicht als Alleinverantwortlichen für seinen 
gesundheitlichen Zustand. An dieser Stelle sei aber auch darauf hin- 
gewiesen, daß Biofeedback kein Allheilmittel ist. Seine Grenzen sind 
heute zwar noch nicht erreicht, denn seine Einsatzgebiete scheinen 
schier unbegrenzt. Aber bei aller Euphorie für dieses Verfahren 
sollte niemals übersehen werden, daß es Fälle und Krankheitsbilder 
gibt, die auf jeden Fall einer medikamentösen, operativen Erstbe- 
handlung bedürfen. Die Entscheidung, ob Biofeedback oder ein 
anderes medizinisches Verfahren bei akuten Fällen angewendet 


21 


wird, muß letztlich immer dem Mediziner, dem Facharzt überlassen 
werden. 

Jedoch in fast allen Fällen, das haben jahrelange Testreihen 
gezeigt, ist Biofeedback zumindest eine höchst effektive Begleitmaß- 
nahme, die hilft, körpereigene Heilungsmechanismen vermehrt zu 
aktivieren, Ängste und Spannungen, welche sich auf jede Heilung 
blockierend oder verlangsamend auswirken, abzubauen und schluß- 
endlich ein neues gesundes körperliches, aber auch geistiges Milieu 
wiederherzustellen. 

Lassen Sie mich nun die neue Technik des Heil- und Mentaltrai- 
nings an Hand eines kleines Versuches erklären. 

Stehen $ie auf, und machen Sie nun langsam etwa zehn oder mehr 
Kniebeugen (je nach persönlicher körperlicher Kondition). Nach die- 
ser „sportlichen Tätigkeit* werden Sie voraussichtlich außer Atem 
sein, ins Schwitzen kommen und eventuell sogar ein leichtes 
Schwindelgefühl verspüren. Alle diese Körpersignale nehmen die 
meisten von uns rasch wahr und erkennen auch den Zusammenhang 
von Ursache und Wirkung. 

Neben diesen Reaktionen verändern sich gleichzeitig noch viele 
Körperfunktionen, wie z. B. Blutdruck, Hautwiderstand, Körpertem- 
peratur, Gehirnpoteniale, aber auch der Blutzuckerspiegel etc. Diese 
Veränderungen werden dem „normalen“ Menschen zumeist nicht 
bewußt. Außer es liegen Jahre mentalen Trainings, Yoga-Meditation 
oder fortgeschrittenes Autogenes Training (AT) hinter ihnen. Lassen 
Sie uns bei den Aufzählungen der Techniken die Selbsthypnose 
nicht vergessen, auf die ich in diesem Buch an anderer Stelle noch 
zurückkommen werde. Alle diese Techniken und Verfahren lehren 
den Trainierenden, Körperbewußtsein zu erlangen und gezielt Ein- 
Muß auf einzelne Körperfunktionen und Organe auszuüben, Er lernt 
im ersten Schritt des jeweiligen Trainings, aufmerksam in sich selbst 
„hineinzuhören* und die Wahrnehmung für Körpersignale, die 
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knapp an oder knapp unter unserer bewußten Wahrnehmungs- 
schwelle liegen, zu schärfen. 

Diese Körpersignale sind auch meßbar. Und genau darin liegt 
auch der Unterschied zwischen den Methoden. 

Ein Grundsatz der Selbstbeeinllussung von Körperfunktionen 
besagt: Es kann nur das (leicht) verändert werden, was wir auch persön- 
lich wahrnehmen. (Dies ist auch schon einer der wichtigsten Lehr- 
sätze jedes funktionierenden Mentaltrainings und auch des Biofeed- 
back-Trainings; die einzige Ausnahme von dieser Regel ist die Hyp- 
nose). Das bedeutet also: Um unbewußte Körperfunktionen beein- 
flussen zu können, müssen sie wahrnehmbar gemacht werden. Von 
diesem Gedanken ausgehend, wurden von Wissenschaftlern ver- 
schiedene elektronische Greräte entwickelt, die anzeigen, ob die Ver- 
suche zur Selbstbeeinflussung erfolgreich sind oder nicht. Durch die 
gerätemäßige Rückmeldung der Körperfunktionen und der somit 
leichten Kontaktaufnahme mit den inneren Vorgängen, ist das Erler- 
nen der Selbstbeeinflussung sofort und ohne Probleme möglich. 
Und das ohne den Umweg von lange dauerndem Wahrnehmungs- 
training. Dazu kommt, daß vielen das richtige Erlernen von her- 
kömmlichen Techniken aus Zeitmangel nicht möglich ist oder nur 
unvollständig gelingt. 

Biofeedback bietet hier eine echte Alternative. Man erlernt die 
Technik sehr schnell, 10-20 Stunden Zeitaufwand sind zumeist aus- 
reichend, um die $Selbstbeeinflussung zu erlernen und sie in der rich- 
tigen Situation reflexartig einsetzen zu können. Hier werden Trai- 
ningsjahre zu Tagen, denn Biofeedback ist eine Sofortmaßnahme 
und Soforttherapie, mit welcher der Trainierende schon innerhalb 
der ersten Trainingsstunden auch auf komplizierteste Körpervor- 
eänge Einfluß nehmen kann. 

Die einzige Voraussetzung dafür ist, daß das Biofeedbackgerät, 
mit dem trainiert wird, so ausgestattet ist, daB es eine gezielte Beein- 
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flussung der einzelnen Körperfunktionen, die für die Therapie nötig 
sind, zuläßt. Denn oft sind unvollständige, zu langsame oder veral- 
tete Biofeedgeräte die Ursache für ein Mißlingen einer Therapie. Sie 
lassen nämlich nur ungenaues Training zu. 

An dieser Stelle möchte ich besonders darauf hinweisen, daß mit 
der Biofeedbacktechnik nur das effizient und richtig therapiert wer- 
den kann, was der Trainierende oder Patient durch das Feedbackge- 
rät wahrnimmt. Einige Beispiele dazu: Wenn Sie die Darmperistaltik 
(Darmbewegung) beeinflussen wollen, so muß das Biofeedbackgerät 
Ihnen Auskunft geben über die Tätigkeit ihres Darms - und das im 
Augenblick des Geschehens und nicht Sekunden nach dem Gesche- 
hen. In der Computersprache heißt das ON-LINE. 

Oder, jemand leidet unter ständigen Schlafstörungen. Trotz 
erlerntem Entspannungstraining (z. B. AT, Joga etc.) kann er immer 
nur mit Hilfe von Medikamenten einschlafen. Hier wäre Biofeed- 
backtraining der Hirnpotentiale von linker und rechter Gehirnhälfte 
die richtige Hilfe. 

50 hat jedes Training, jede Biofeedbacktherapie seinen Schwer- 
punkt. Erfüllt aber das Biofeedbackgerät nicht die geforderten krank- 
heitsspezifischen Ansprüche, so wird es auch die gestellten Aufgaben 
nicht oder nur unvollkommen erfüllen. Der Patient wird schnell das 
Vertrauen in diese neue, hochwirksame Technik verlieren. 

Die Vorteile der „neuen" Biofeedbacktechnik 

- Messen statt vermuten. 

- Erkennen der kybernetischen Zusammenhänge. 

- Messen der Gehirnpotentiale. 

- Berücksichtigen des psychogenen Hirnfeldes. 

- Neue Sicht des Patienten bezüglich Ursache und Wirkung seiner 

Krankheit. 
- Hinführung des Patienten zu mehr Selbstverantwortung. 
- Aktives, gezieltes Eingreifen des Patienten in seinen momenta- 
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nen Zustand, mittels Psycho-Neuro-Kybernetik-Training. 
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Biofeedback - eine unkomplizierte, kinderleichte Methode 


Wir haben in den letzten Jahren gerade erst angefangen, 
die grenzenlosen Möglichkeiten unseres Geistes zu entdecken. 


Jean Housten 


Entstehung und Entwicklung der Biofeedbackforschung 


Der Begriff Biofeedback (Rückmeldung von biologischen Werten) 
stammt aus der von Norbert Wiener begründeten Wissenschaft 
Kybernetik, einer Wissenschaft, die sich mit der Steuerung, Kontrolle 
und Kommunikation in Organismen und Maschinen befaßt. 

Der Ausdruck Biofeedback entstand aufgrund einer Reihe von 
wissenschaftlichen Entdeckungen, die zweifelsfrei nachwiesen, daß 
der Mensch, aber auch Tiere, über die überraschende Fähigkeit zur 
Selbstkontrolle verschiedener körperlicher und geistiger Funktionen 
verfügen - insbesonders der Funktionen des autonomen Nervensy- 
stems - von denen man davor annahm, sie seien nicht willentlich 
steuerbar. Seine Anfänge gehen mindestens auf das Jahr 1926 
zurück. Der Ausdruck selbst stammt aber aus dem Jahre 1969, als 
Wissenschaftler bei einem Treffen in Santa Monica, Kalifornien, 
USA, damit ein umfangreiches Forschungsgebiet bezeichneten, das 
auf dem Gedanken beruht, daß biologische Reaktionen durch Feed- 
back (Rückmeldung) beeinflußt werden können. Die willentliche 
Steuerung „innerer“ Körperprozesse - lange Zeit Geheimnis östli- 
cher Philosophien - wurde so zunehmend in klinischen Versuchen 
und später auch in der klinischen Praxis einsetzbar gemacht. 
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Was ist Biofeedbacktraining? 


Biofeedbacktraining ist geboren aus moderner westlicher Technolo- 
gie, Physiologie, Informatik und östlicher Philosophie, wie z. B. Yoga 
oder Zen. Biofeedbacktraining bedeutet auch eine neuartige Anwen- 
dung der neuen High-Technology, der IC-Technik, Computertech- 
nik und des neuen Wissens um die Funktionen des menschlichen 
Körpers, des menschlichen Ichs. Durch den Einsatz dieser Technik 
scheint sich ein alter Grundgedanke zu bewahrheiten: „Geistige und 
materielle Dinge sind im innersten Wesen dasselbe, obwohl sie sich in 
der Manifestation oder in ihrem Ausdruck unterscheiden. Aber der 
Geist ist immer der Baumeister, auch wenn diese Tatsache vielen nicht 
bewußt war - bis zur Einführung der Biofeedbacktechnik. * 

Wir stehen durch die Biofeedbacktechnik vor einer neuen Sicht 
des menschlichen Körpers und vor allem vor einer neuen Betrach- 
tungsweise des Geistes. Es ist, als ob ein neuer, großartiger Traum 
beginnt. Der Mensch kann sein Schicksal in die eigene Hand neh- 
men - wann immer er will. 

Ein wesentliches Kennzeichen moderner medizinischer Meßge- 
räte ist ihre große Sensibilität und ihre eingebaute Logik, eine Folge 
der explosionsartigen Entwicklung der Elektro- und Computertech- 
nologie, deren Beginn sich schon nach dem zweiten Weltkrieg 
abzeichnete. Immer schnellere und leistungsfähigere IC’s, Computer 
und Programme ermöglichen unter anderem Messungen im Million- 
stel Voltbereich. Solche Geräte, wie sie auch in unserem Institut ent- 
wickelt, gebaut und eingesetzt werden, können von der Hautoberflä- 
che aus Signale des Körpers und des Gehirns messen, verstärken, fil- 
tern und in sinnvolle Graphiken und Töne umwandeln. 50 können 
Informationen über Vorgänge im Körperinneren der Versuchsper- 
son bewußt gemacht werden, während sie geschehen (on line). 
Durch diese Technologie hat sich gezeigt, daß eine willentliche Kon- 
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trolle über psychophysiologische Vorgänge möglich ist, die als selb- 
ständig (autonom) gelten, und sich normalerweise der willentlichen 
Regelung verschließen. Man kann auch sagen, daß mit Hilfe des Bio- 
feedbacktrainings das Bewußtsein auf unbewußte Vorgänge im Kör- 
per ausgedehnt werden kann. Das Biofeedbacktraining ist ein Mittel, 
mit dem man die psychosomatische Selbstkontrolle erlernen kann. 

Diese Selbstkontrolle erlernt man auf relativ einfache Art und 
Weise, Einem Trainierenden wird z. B. die Aufgabe gestellt, seinen 
Pulsschlag zu verlangsamen. Dazu wird er an ein Gerät angeschlos- 
sen, das nichts beeinflußt, sondern nur registriert. Gelingt es dem 
Trainierenden dann, egal wie er es auch anstellt, für einen Moment 
seinen Pulsschlag zu verlangsamen, so wird er durch das Aufleuch- 
ten einer Lampe oder durch einen Ton des Biofeedbackgerätes 
„belohnt“. 

Solange er in der Lage ist, seine unwillkürlichen Reaktionen unter 
Kontrolle zu halten, hält dieses Belohnungssignal an, Steigert sich 
der Pulsschlag wieder, so wird ihm die Belohnung entzogen. Durch 
diese Rückmeldung seines Erfolges oder Mißerfolges lernt der Trai- 
nierende binnen kurzer Zeit, seine Pulsfrequenz mit dem eigenen 
Willen zu steuern, 

Beim Versuch, eine physiologische Veränderung herbeizuführen, 
ist es wichtig zu erkennen, daß sie nicht mit Zwang oder aktivem Wil- 
len erreicht wird, sondern dadurch, daß man sich die beabsichtigte 
Veränderung in einem entspannten Zustand vorstellt. Wir nennen 
dies den passiven Willen. Die Entspannung ist wichtig, weil es in die- 
sem Zustand am leichtesten ist, die losgelöste und doch erwartungs- 
volle Haltung einzunehmen, die für das Eintreten der gewünschten 
Veränderung nützlich ist. 

Man hat festgestellt, daß es hilfreich ist, wenn man versucht, den- 
jenigen Körperteil deutlich zu visualisieren, der beeinflußt werden 
soll, während man die Selbstsuggestionen in Gedanken wiederholt 


28 


oder sich das Ergebnis vorstellt. Auf diese Weise scheint ein Kontakt 
mit diesem bestimmten Körperteil hergestellt zu werden. Dies ist 
anscheinend wichtig für die Auslösung der psychologischen Vor- 
gänge, die zu physiologischen Veränderungen führen. Diese Verän- 
derungen ergeben sich im wesentlichen aus dem psychophysiologi- 
schen Prinzip, das lautet: „Jede Veränderung des physiologischen 
Zustandes wird begleitet von einer entsprechenden bewußten oder 
unbewußten Veränderung des geistie-emotionalen Zustandes. Umpge- 
kehrt wird jede Veränderung des geistig-emotionalen Zustandes bewußt 
oder unbewußt begleiter von einer entsprechenden Veränderung des 
physiologischen Zustandes.“ 

Dieses Prinzip erlaubt, wenn man es mit der Willenskraft verbin- 
det, daß ein natürlicher Vorgang - die psychosomatische Selbstregu- 
lierung - ausgelöst wird. Nach dem Erlernen der psychosomatischen 
Selbstregulierung ist diese auch ohne Entspannung unter allen 
Umständen anwendbar. Man muß also visualisieren, sich vorstellen 
und fühlen, daß die Veränderung eintritt - und sie dann einfach 
geschehen lassen. Die Neigung des Körpers zur Mitarbeit sollte 
dabei nicht gestört werden. Das Ziel ist es, den Körper zu einem sol- 
chen Mitarbeiter zu trainieren, daß schon eine sehr kurze Vorstellung 
des gewünschten Prozesses (Visualisierung) die beabsichtigte körperli- 
che (physiologische) Veränderung herbeiführt. 

Ist der Biofeedback-Lernprozeß einmal abgeschlossen, sind die 
Befehle an den Körper so konditioniert, daß der Trainierte bei auf- 
kommendem, ihm unangenehmen Streßgefühl automatisch (reflex- 
artig) den Befehl „Puls senken“ als Gegenmaßnahme setzen kann. 50 
kann z, B. ein Trainierter seinen Körper erwärmen, sobald ein Kälte- 
gefühl eintritt. Das Biofeedbackgerät ist nur für die Dauer des Erler- 
nens nofwendig. Danach kann sich der daran Ausgebildete dieser 
Fähigkeiten warn und wo immer er will bedienen. 

Kinder sprechen besonders gut auf das Training an. Angstzu- 
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stände und Lernschwierigkeiten können bei ihnen in oft kürzester 
Zeit zum Verschwinden gebracht werden. Amerikanische Wissen- 
schaftler fanden heraus, daß Kinder, die das Prinzip des Biofeed- 
backs verstanden haben, in der Lage sind, es selbständig und kreativ 
auch außerhalb der erlernten Situation - anzuwenden, 

Das Bemerkenswerte dabei ist, daß der Trainierende unbewußt 
und spielerisch lernt, Organismus und Geist zu beeinflussen. Damit 
wird Biofeedback ein höchst wertvolles Mittel gegen Krankheiten, 
die auf ein Fehlverhalten des Nervensystems zurückzuführen sind. 
Ist das Nervensystem willkürlich beeinflußbar, kann man nicht nur 
auf die Symptome, sondern auch auf die Wurzeln eines Übels Ein- 
Muß nehmen, ohne dabei, wie mit Medikamenten, Organe zu vergif- 
ten, Zellen zu zerstören oder unangenehme Nebenerscheinungen 
hervorzurufen. 
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Zusammenfassung - Biofeedback: 


Biofeedback ist eine neue, durch elektronische Geräte kon- 
trollierte und wissenschaftlich begründete Methode des indi- 
viduellen Verhaltenstrainings. 

Bisher unbewußte Körperfunktionen werden durch MeB- 
instrumente und unter Zuhilfenahme von Computern sicht- 
bar, hörbar oder auch fühlbar gemacht. Diese Körperfunktio- 
nen können durch den Willen bewußt gesteuert werden. 
Durch das Biofeedbacktraining erlangt man die Fähigkeiten 
der absoluten Einflußnahme auf Körper und Geist. 

Das bedeutet, wenn wir unsere ganze Aufmerksamkeit 
kontrollierend auf einen bestimmten Körperzustand, auf ein 
bestimmtes Organ oder auf unser Hirnfeld lenken, können 
wir beeinflussend darauf einwirken, 

Auch im Leistungssport spielt Biofeedbacktraining seit 
neuestem eine bedeutende Rolle, da auch hier erkannt wurde, 
daß mittels richtiger Trainingsmethoden und präziser Gerä- 
teauswahl die mentalen Blockaden, welche die Leistung 
beeinträchtigen, gelöst werden können. 

Biofeedback ist auch der direkte Weg, das psychogene Feld 
(Körper- wie Hirnfeld) zu verändern (Psycho-Neuro-Kyber- 
netik), und somit den körperlichen sowie psychischen 
Zustand auf Dauer zu verbessern. 
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Sie möchten das Biofeedbacktraining lernen und sofort anwenden können? 
Dann sind Sie bei uns richtig! 


Die Intensiv- Ausbildung „Psychonetik & Biofeedback“ ermöglicht Ihnen in 
nur sieben Tagen die Grundlagen des messtechnisch gestützten 
Mentaltrainings näher zu bringen. Im Rahmen der Ausbildung erlernen Sie all 
das notwendige Wissen und Know- how um selbst Messungen, Analysen und 
Trainings durchführen zu können. 


Intensiv-Ausbildung 


für messtechnisch gestütztes Mentaltraining 


Mehr Informationen im Internet: www.eggetsberger.net 


Telefon: 00431 4025719 


Das Biofeedback-Data-System I000, eine modular aufgebaute Multi- 
feedback Station aus der Produktion des IBF 


Entdecken Sie Ihr Potenzial! 
Mit den Biofeedback Mess- und Trainingsgeräten PcE Scanner iQ, 
PcE-Scanner Extension und PcE EMG 


Lesen Sie mehr über unsere Geräte mit Software im Internet 
www.eggetsberger.net 
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Das Schönste, das wir erleben können, ist das 
Geheimnisvolle Es ist das Grundgefühl, das an der 
Wiege von wahrer Kunst und Wissenschaft steht. 


Albert Einstein 


Warum wir krank werden, warum wir krank bleiben, warum sich 
unsere Krankheiten wiederholen und wie unsere Krankheitsformen 
überwunden werden können. 


Das psychogene Hirmfeld - die Entdeckung eines Phänomens 


Im Jahre 1983 durchgeführte hirnelektrische Untersuchungen an 
hypnotisierten und meditierenden Personen führten uns zu einem 
der interessantesten Phänomene der modernen Elektrodiagnostik, 
zur Entdeckung des psychogenen Hirnfeldes. 

Jahrelang erforschte ich mittels EEG und Biofeedbacktechniken, 
wie Hypnose, Autogenes Training, Meditation und Yoga auf das 
autonome Nervensystem einwirken. Die durch diese Techniken aus- 
lösbaren Selbstheilungskräfte standen dabei im Vordergrund meines 
Interesses. 

Durch die Konstruktion eines neuen elektrophysikalischen Meß- 
gerätes konnten wir die „Hintergrund“-Hirnaktivitäten sichtbar und 
meßbar machen. 

Unsere Emotionen sowie Wohlbefinden, Leistungsfähigkeit, 
Gesundheit und die gesamte Persönlichkeit, sind von der jeweiligen 
Struktur des psychogenen Feldes abhängig. Wie weit es dem einzel- 
nen Menschen durch „Lernen“ und Visualisieren gelingt, das indivi- 
duelle psychogene Feld zu beeinflussen, ist entscheidend für seine 
Lebensqualität. Ein ausgewogenes Hirnfeld ist ident mit hoher gei- 
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stiger, aber auch körperlicher Ausgeglichenheit. 

Der nun folgende Buchteil berichtet von der Erforschung dieser 
Hirnfelder, von der Entdeckung des Ursprungsbewußtseins, von den 
dazugehörenden Tagtrance-Effekten und natürlich von den durch 
die Hirnfeldmessungen neu entdeckten Trainings- und Selbsthilfe- 
verfahren. 

Im Nachfolgenden wird eine neue Methode der Diagnose, Thera- 
pie und Therapiekontrolle vorgestellt, die unter anderem eine neue 
Sichtweise der Psychologie und der medizinischen Behandlung mit 
sich bringen wird. 


Das psychogene Feld formt unsere Bewußtseinsstruktur! 


Aus der Neurologie ist bekannt, daß im Gehirn meßbare 5pannungs- 
unterschiede auftreten, die sowohl an der Kopfoberfläche als auch 
mittels Gehirnsonden gemessen werden können. Zwischen Punkten 
mit einem hohen Spannungsunterschied besteht ein stärkeres elek- 
trisches Feld, als zwischen solchen mit niedrigerem Spannungsun- 
terschied. 

Ein solches Feld mit unterschiedlicher Ausprägung beeinflußt die 
lokale Gehirngewebsumgebung. Die Nervenzellen, die Hirnregion, 
welchesich durcheinstärkereselektromagnetischesHirnfeld auszeich- 
nen, sind in ihrem elektrischen Verhalten ganz spezifisch beeinflußt. 

Die Hautstruktur und Stärke des Hirnfeldes ist zumeist recht kon- 
stant, manchmal (bei bestimmten Persönlichkeitstypen) auch fluk- 
tuierend, instabil und laufenden Schwankungen unterworfen. 

Nach intensiven Untersuchungen liegt der Schluß nahe, daß man 
diese Feldschwankungen, ja das Feld an sich, als Indikator für alle 
Vorgänge im gesamten Organismus betrachten kann. Diese Vor- 
gänge sind beispielsweise an Gesundheit, Krankheit, emotionalen 
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und psychischen Prozessen beteiligt. Den Gleichspannungsanteil des 
elektrischen Hirnfeldes innerhalb der einzelnen Hirnhemisphären 
möchte ich als „psychogenes Feld* bezeichnen. 

Dieses pulsierende Feld, das laufend leichten Schwankungen in 
seiner Intensität und Form unterliegt, beeinflußt einerseits 
bestimmte Schaltvorgänge im Gehirn, andererseits erregt jede Akti- 
vität in und um die Zellen wiederum das Hirnfeld. Je mehr Aktivität 
im Gewebe, um so stärker ist das Feld. Ist zu wenig Aktivität in 
bestimmten Hirnregionen, so ist das Feld in diesem Bereich schwä- 
cher. Beides, das zu schwache und auch das zu starke Feld, kann 
nach unseren heutigen Erkenntnissen als schlecht bewertet werden. 

Das Hirnfeld jedes Menschen hat eine bestimmte persönliche 
Grundform, die die meiste Zeit des Tages (und wahrscheinlich auch 
in der Nacht, im Schlaf} bestehen bleibt. 

Das psychogene Hirnfeld spiegelt meines Erachtens die „Bewußt- 
seinsstruktur“ wieder, durch die alle von außen und von innen kom- 
menden Informationen gemäß der Beschaffenheit, Struktur des 
Feldes interpretiert, zensiert und weitergegeben werden. Dieses Feld 
bestimmt wie die eingehenden und schon vorhandenen „Rohinfor- 
mationen“ weiterverarbeitet werden. Alle eingehenden Informatio- 
nen, auf welchem Weg sie auch aufgenommen werden, sind zuerst 
einmal neutral und werden in unbewußten Sektoren des Gehirns 
gespeichert. Diese Rohinformationen durchlaufen bei ihrer Bearbei- 
tung die dem psychogenen Feld entsprechend aktivierten Hirnstruk- 
turen (linkshirnig - logisch oder rechtshirnig - gefühlsbetont). Die 
durch ein stärkeres hirnelektrisches Feld beeinflußten Hirnregionen 
werden bevorzugt verwendet. Sie konstruieren, formen, ordnen 
unsere Wirklichkeit. Wir „mixen“ unser persönliches Bewußtsein, So 
kann aus ein und der selben Information im Bewußtsein etwas völlig 
Unterschiedliches entstehen, je nach dem, welche Gehirnteile 
gerade an der Verarbeitung beteiligt sind. 


35 


Wie schon gesagt, Informationen aller Art werden vom Gehirn neu- 
tral aufgenommen und zuerst neutral gespeichert. Erst die Werarbei- 
tung des Inputs (der ankommenden Information), also die Interpre- 
tation und die Ausfilterung der Informationen, wird durch das Feld 
gesteuert, Entsprechend der Aktivierung spezifischer Gehirnareale, 
erfolgt eine Interpretation in eine bestimmte Richtung, das Feld 
bestimmt die Art der Interpretation, das heißt, entweder wird logisch 
(linkshirnig) oder emotional (rechtshirnig urbewußt) interpretiert. 

Hat z. B, ein Patient eine bestimmte Therapie zumindest teilweise 
erfolgreich absolviert, so können Situationen, die der Betreffende vor 
der Therapie negativ bewertet und interpretiert hat (rechtshirnig), 
nun anders verarbeitet und gesehen werden. Wobei durch die pas- 
sende Therapie das psychogene Feld sich langsam anders geformt 
hat. Deswegen kann der Betreffende nun auch die Situationen verän- 
dert auffassen und bewerten. 

Liegt ein starkes Feld auf und über der rechten Hemisphäre, kann 
global gesagt werden, daß die erhaltenen Rohinformationen eher 
gefühlsmäßig - urbewußt - interpretiert werden. Das Feld bestimmt 
die Art der Interpretation. 

Die interpretierende Instanz liegt bei den meisten Menschen in 
der linken Gehirnhälfte (genaue Auskunft über die Lokalisation der 
interpretierenden Hirnsektoren kann nur eine hirnelektrische Mes- 
sung geben). Es liegt die Schlußfolgerung nahe, daß Erfahrungen, die 
einmal durch ein stark linksaktiviertes und einmal durch ein stark 
rechtsaktiviertes Feld erlebt wurden, sich grundsätzlich durch unter- 
schiedliche Interpretationen und Emotionen unterscheiden. Liegt 
zuviel Rechtshirnaktivität bei einer Person vor, und damit ein starkes 
(überwiegendes) Rechtshirnfeld, so rationalisiert sie zumeist ihre 
Wahrnehmung, Sie versucht dabei für innere und äußere Zustände 
Erklärungen zu finden, auch wenn diese unlogisch sind. 
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Das psychogene Ganzfeld 


Das psychogene Hirnfeld kommuniziert wiederum mit einem gleich- 
artigen, meßbaren, elektrischen Feld des Körpers. Dieses Feld 
scheint mit den Ausläufern des Körperbewußtseins ident zu sein, 
welches ich psychogenes Körperfeld nennen will. Es soll nochmals 
ausdrücklich darauf hingewiesen werden, daß beide Felder objektiv 
meßbare und eindeutig darstellbare Größen sind. Diese beiden Fel- 
der sind miteinander verbunden (sie sind in ihrem Inneren eins) und 
treten ununterbrochen miteinander in Wechselwirkung. Ihnen 
scheint ein gemeinsames Funktionsprinzip zugrunde zu liegen. 

Die Gesamtheit der miteinander verbundenen Köärper- und Hirn- 
felder nenne ich das „psychogene Ganzfeld“. Das psychogene Ganz- 
feld wird nicht nur durch Wahrnehmungen verändert, abhängig von 
der Aktivierung der Gehirnbereiche, sondern durch Medikamente, 
Therapien, spezifisches Training (Biofeedbacktraining des psychoge- 
nen Hirnfeldes) usw. 


Jede Veränderung des Hirnfeldes bringt ganz allgemein gesehen: 


l. eine Veränderung der psychischen Struktur der Person und 
2. ihrerseits wieder eine Veränderung des Körperfeldes mit sich. 


Man möge sich auf der Mikroebene nur die weitreichenden Aus- 
wirkungen vorstellen, wenn sich die Potentiale der Hautoberfläche 
und der einzelnen inneren Organe ändern, wie sich Ph-Werte verän- 
dern, lonenströme ihre Richtung verändern ... Dies alles spielt in 
einem komplexen, aber geordneten und beschreibbaren Ganzen eine 
Rolle und ist nicht unerheblich in bezug auf die Wirkungen auf das 
Gesamtsystem. Global gesehen bringt eine Veränderung des Körper- 
feldes (sei es nun eine Verletzung, eine Krankheit, Freude oder ein 
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anderes informationshaltiges Ereignis), entsprechend dem Prinzip 
der Reaktion auch eine Veränderung im Gehirnfeld mit sich. Unsere 
Untersuchungen zeigen, daß ohne systematisches Einwirken und 
Verändern des psychogenen Feldes (Körper- und Hirnfeld) eine Hei- 
lung unmöglich ist. 

Bei jeder Art der Heilung, egal ob operativ oder medikamentös, 
durch Gesprächstherapie, Hypnosetherapie, Akupunktur etc., wird 
durch sehr unterschiedliche Methoden und Techniken auf das viel- 
schichtige und komplexe Gebilde des psychogenen Feldes einge- 
wirkt. Zur weiteren Bestätigung dieser These wäre die Kontrolle von 
Therapieverläufen möglich. Dadurch könnte man dieses Modell ein- 
deutig verifizieren oder widerlegen. 

Grundintention ist, daß bei allen Therapie- und Interventionstech- 
niken das psychogene Feld angesprochen und manipuliert wird. Dies 
kann aus biokybernetischer Sicht auf vielen Ebenen geschehen. 

Ist eine Person körperlich und psychisch gesund, das heißt ohne kör- 
perliches Gebrechen, und empfindet sie darüber hinaus das Gefühl 
des Wohlbefindens, dann, so lautet die Hypothese, ist das psychogene 
Ganzfeld im Zustand der Harmonie und Ausgeglichenheit. 

Wird zum Beispiel das Immunsystem nach einer Krankheit durch 
eine medikamtentöse Therapie gestärkt und wird durch diesen Pro- 
zeß auch das Feld ausgleichend verändert, ist eine Heilung „auf 
Dauer“ erreicht. Gelingt es nicht, das psychogene Feld durch Inter- 
venierung zu verändern, dann bleibt auch die Krankheit weiterhin 
bestehen. Durch die Messung des psychogenen Feldes ist der Hei- 
lungsverlauf somit vorhersehbar geworden, 

Ebenso können nun endlich einzelne Therapieformen auf ihre 
Wirksamkeit getestet werden. Gleicht sich das Feld bei einer 
bestimmten Therapie aus, reagiert das psychogene Feld richtig, so ist 
der Weg (die Behandlungsweise), der diese Veränderung hervorgeru- 
fen hat, erfolgversprechend und fortzusetzen. 
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Es gibt auch Konstellationen des psychogenen Feldes, bei denen 
eher ein direktes Biofeedbacktraining angebracht ist als eine medika- 
mentöse Behandlung. Dies liegt im Ermessen des behandelnden 
Arzies, 

Die Intensität der Schmerzempfindung ist abhängig von der Stärke 
des bioelektrischen Feldes. Hat dieses Feld eine hohe elektrische 
Stärke, ist die Schmerzempfindung hoch. Sinkt die Feldstärke in 
Richtung Null ab, so sinkt parallel dazu auch die Schmerzempfin- 
dung. Durch Biofeedbacktraining ist es erlernbar, die Stärke des bio- 
elektrischen Feldes zu verändern, wodurch eine Selbststeuerung des 
Schmerzemfindens möglich ist, 

Das gleiche Phänomen tritt bei hypnotisierten Personen auf, 
denen man suggeriert, daß ihr Arm taub (schmerzunempfindlich) 
sei. Auch hier sinkt das gemessene biologische Gleichstromfeld - das 
psychogenes Ganzfeld - in wenigen Minuten auf Null ab, 

Bei Erregung und Wahrnehmung von Lust, steigt das bioelektrische 
Gleichstromfeld an den Lippen, Handflächen und erogenen Zonen 
beträchtlich an, Will man also z. B. mit den Händen stärker wahrneh- 
men, so muß das psychogene Feld der Hände verstärkt werden. Auf 
diese Weise entsteht eine Sensibilisierung der Hautwahrnehmung. 

Im Gegensatz zur Wahrnehmung von lustvollen Reizen wird bei 
unangenehmen Reizen ein starkes absinken des bioelektrischen 
Gleichstromfeldes registriert. 

Diese Untersuchungsergebnisse zeigen eindeutig den tiefen 
Zusammenhang zwischen psychogenen Feld, Wahrnehmung und 
Emotionen. 

Bei einigen Krankheitsbildern ist deshalb parallel zu einer her- 
kömmlichen Behandlungsmethode unbedingt eine Biofeedback-the- 
rapie des psychogenen Hirnfeldes zu empfehlen. Wir können näm- 
lich davon ausgehen, daß jede Therapie, die wirkt, das psychogene 
Feld mit anspricht. Tritt der gewünschte Erfolg nicht ein, wird 
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offensichtlich das Feld nicht mitverändert. Es ist daher sehr wahr- 
scheinlich, daß die Krankheitssymptome wieder auftreten. 

Mit dem psychogenen Feld ändert sich auch die Persönlichkeits- 
struktur. 

Unser ganzes Verhalten, unsere spezifische Art, Informationen zu 
verarbeiten und zu interpretieren, gleichgültig, ob sie aus der 
Umwelt oder aus uns selbst kommen, wird durch die Form des psy- 
chogenen Feldes bestimmt. Seine Struktur beeinflußt, welche Teile 
des Gehirns vorrangig eingesetzt werden. So entstehen Emotionen 
wie Liebe, Neid, Haß, Angst, Zuversicht und Freude zum Beispiel 
nur bei einer bestimmten rechtshirnigen Feldstruktur. Durch die 
gezielte Manipulation des psychogenen Feldes läßt sich vorüberge- 
hend oder auf Dauer eine Bewußtseinsveränderung und -erweite- 
rung erreichen. Krankheit und Gesundheit, aber auch das Empfin- 
den von Freude und Leid lassen sich beeinflussen. 

Es zeigt sich, daß es zumeist genügt, das psychogene Hirnfeld zu 
regulieren, um dadurch einen weitgehenden Einfluß auf das psycho- 
gene Ganzfeld (Hirn- und Körperfeld) zu erreichen. Bei verschiede- 
nen Krankheitsformen wird das psychogene Hirnfeld durch das Kör- 
perfeld in eine bestimmte Form gezwungen, die nur schwer zu ver- 
ändern ist. Gerade hier ist die Veränderung des psychogenen Feldes 
für eine Heilung unumgänglich. Durch das Stabilisieren des Hirnfel- 
des im richtigen Arbeitsbereich ist der Trainierte auch frei von nega- 
tiven, konditionierten Komplexen, frei vom eingeschränkten Be- 
wußtsein der Tagtrance. 

Aber auch zum Erlernen von Selbstregulationstechniken, wie 
Selbsthypnose, Biofeedback o. ä. ist ein ganz spezifisches psychoge- 
nes Feld nötig. Wenn es nicht schon vorhanden ist, muß es erst auf- 
gebaut, trainiert werden, um anhaltende Erfolge erzielen zu können. 


Die Gehirnfeldiypen 


Messungen des psychogenen Feldes zeigen, daß je nach Funktion 
der beiden Gehirnhälften bestimmte psychische und körperliche 
Zustände entstehen. Wenn z. B. die linke Gehirnhälfte nicht richtig 
aktiv oder durch Verletzung beeinträchtigt ist, führt dies zu Verstim- 
mung, Depression und Lustlosigkeit. Schon kleine Aufregungen füh- 
ren zu Panik und Angst. Der gesundheitliche Zustand verschlechtert 
sich. Wenn die rechte Gehirnhälfte nicht richtig aktiv oder durch 
Verletzung beeinträchtigt ist, verändert sich das Verhalten ins 
Gegenteil - die Stimmung ist dann meist gut, optimistisch, positiv, 
locker und Unternehmungslust (bis Euphorie) herrscht vor. Der 
gesundheitliche Zustand ist aufsteigend. Durch Messungen erkannte 
man, daß die hinteren Bezirke der rechten Gehirnhälfte verstärkt auf 
die Wahrnehmung von Gefühlen spezialisiert sind, 

Amerikanische Laborversuche zeigten, daß bei Mäusen, bei denen 
die linke Gehirnhemisphäre zeitweise chemisch ausgeschaltet, 
betäubt wurde, diese mit einem isolierten Abfall von T-Lymphozy- 
ten (diese gehören zu den wichtigsten „Abwehrtruppen“ unseres 
Immunsystems) reagierten. Sie wurden dadurch krank. Bei Beein- 
trächtigung der rechten Gehirnhemisphäre kam es zu keinem Abfall 
der T-Lymphozyten. Sie blieben gesund. 

Herrscht also eine zu starke Aktivität der rechten Gehirnhälfte vor, 
ist die Bereitschaft, krank zu werden oder zu sein, sehr hoch. Das 
zeigt, daß die Gehirnrinde einen direkten Einfluß auf das Immunsy- 
stem hat. 
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Emotionen 


Unsere Messungen machten deutlich, daß zum Entstehen einer 
Emotion immer elektrische Aktivität im Gehirn nötig ist. Depressio- 
nen, Angst, Lustlosigkeit usw, sind von einer verstärkten Aktivität 
besonders in Teilen der rechten Gehirnhälfte begleitet. Bei einer 
energetischen Schwäche der linken Hemisphäre kommt es fast 
immer zu einer „Katastrophenreaktion“. Das Beseitigen und Verhin- 
dern der Überaktivität der rechten Hirnhälfte mittels Biofeedback- 
training oder anderer Trainigsmethoden läßt zumeist Depressionen, 
Ängste und andere psychische Krankheitsformen - auch ohne Medi- 
kamenteneinsatz - solort verschwinden, da ja bei all diesen Störun- 
gen eine hirnenergetische Asymmetrie zu finden ist. (Die Schwere 
dieser Depressionen, Ängste etc, hängt auch vom jeweiligen Grund- 
typ ab, ob jemand ein Vagotoniker oder Sympathikotoniker ist. Die- 
ser Grundtyp scheint genetisch vererbt zu sein). Auf diese Hirnfeld- 
störungen weisen auch hirnmorphologische Untersuchungen an 
altersdepressiven Personen hin, die von der Psychiatrischen Klinik 
der Universität Düsseldorf durchgeführt wurden. 

Untersucht wurden mittels Computertomographie altersdepres- 
sive Patienten, die mit einer psychiatrisch unauffälligen Kontroll- 
gruppe im gleichen Alter verglichen wurden, Die Untersuchungser- 
gebnisse zeigten, daß bei den altersdepressiven Patienten eine ein- 
deutige physiologische Veränderung der linken Gehirnhälfte vorlag. 
Für uns liegt die Vermutung nahe, daß es durch zuwenig Zuspruch, 
zuwenig intellektueller Beanspruchung, also zuwenig Linkshirnakti- 
vität, zu Schrumpfungen von Teilen der linken Gehirnhälfte gekom- 
men ist. Durch die so entstandene organische und dadurch auch 
energetische Rechtshirn-Überaktivität, also durch die verstärkte 
Aktivität des rechten Anteils des psychogenen Hirnfeldes, entstand 
bei den Untersuchten die Altersdepressivität. Es ist wissenschaftlich 
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bewiesen, daß eine Verbesserung der Stimmung (Freisein von 
Depressionen) auch eine Verbesserung des Immunsystems zufolge 
hat. Somit ist auch das Befreien von Depressionen (das Ausgleichen 
des Hirnfeldes) eine effektive begleitende Maßnahme bei körperli- 
chen Erkrankungen, die ein gestärktes Immunsystem erfordern. 


Rechtes Gehirn und Humor 


Der Humor ist wiederum unumstritten ein Talent der rechten Hirn- 
hälfte. 

Dies bewies eine Studie amerikanischer Neurologen, die Rechts- 
hirn- und Linkshirngeschädigten unvollständige Witzgeschichten zur 
Auswahl vorlegten. Die Einzelbilder enthielten entweder die zutref- 
fende Pointe, einen überraschenden, jedoch nicht witzigen Schluß 
oder ein vollkommen logisches, witzloses Ende. Patienten mit 
rechtshemisphärischer Schädigung versagten wesentlich häufiger als 
ihre Leidensgenossen mit Verletzung der linken Seite. 

Jeder Witz läßt eine Erwartungshaltung entstehen, der in der über- 
raschenden Pointe jedoch der Boden entzogen wird. Die Leistung 
besteht aber darin, die Pointe auf „höherer“ Ebene mit dem vorher 
Gesehenen oder Gehörten unter Lustgewinn zu vereinen. Der erste 
Schritt, der Sinn für den Überraschungseffekt, scheint der intakten 
linken Hirnhälfte verblieben zu sein. Sie ist jedoch völlig außer- 
stande, den entsprechenden Widerspruch durch eine neue, erwei- 
ternde Gesinnung aufzulösen, Somit kann man sagen: Es gehört zu 
einer witzigen Person immer sehr viel rechtshirnige Kreativität, Der 
linkshirnige Mensch ist zumeist viel trockener und witzloser. 


43 


„In Wirklichkeit haben wir zwei Seelen, 
eine linke und eine rechte Seele." 


Der Linkshirntyp 


Er argumentiert logisch und hat für alles Erklärungen; er ist 
zukunftsbezogen, hat nie Zeit und ist mit „Volldampf in den Herzin- 
farkt* unterwegs. Jegliches Körpergefühl (Körperbewußtsein) ist ihm 
fremd. 

Er ignoriert die Warnsignale seines Körpers, ist nervös, unruhig, 
hektisch, überdreht, oft sogar euphorisch. Aber er lernt auch unter 
Anleitung schnell, seinen Zustand zu verbessern, 

Er neigt zu Hypochondrie. 

Und er kann wenig mit inneren Bildern und Gefühlen anfangen. 

Linkshirntypen übernehmen gern die Leitung und Steuerung von 
Aktivitäten und Unternehmungen. Sie sind aufgabenorientiert, 
ergebnisorientiert, arbeiten gerne mit Listen von Dingen, die zu erle- 
digen sind. Sie brauchen zum „glücklichen Leben“ Erfolg und Aner- 
kennung, aber auch Ordnung und regelnde Struktur. Sie haben eine 
feste, sogar oft starre Vorstellung von ihrer „Selbst“-Identität und 
ihre Zielen, 

Gewohnte Problemlösung: Der linkshirnige Typ löst seine Pro- 
bleme logisch, analytisch, Schritt für Schritt. Er bevorzugt Zahlen, 
Fakten in logischer Abfolge, interessiert sich für Technik, Finanz- 
oder Rechnungswesen ... Er lernt in der Auseinandersetzung mit 
Fakten. Zumeist ist er leicht und tief zu hypnotisieren. 

Linkshirntypen können ebenso wie die Rechtshirntypen ernste 
Probleme haben, aber es steht fest, daß sie bei richtiger Führung 
schnell ihren Zustand verbessern können. 


+ 


Ein ganz hervorragendes Ergebnis erzielte Kärntens Landeshauptmann 
Dr. Christof’ Zernatto beim Charisma-Test anläßlich der Eröffnung des 
Ganzheitsmedizinischen Zentrums Freyenthurn in Klagenfurt. 
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Der Rechtshirntyp 


Er spricht in Gefühlen, oft auch sehr negativ, 

Er ist vergangenheitsbezogen. 

Er versucht alle möglichen Therapien und bricht sie wieder ab. 
Er ist mit nichts zufrieden, depressiv, launisch, emotional schwan- 
kend und tut sich selbst am meisten leid, 

Er ist selbstzerstörerisch, rechnet immer mit dem Schlimmsten, lernt 
langsam und oft qualvoll (für die anderen!), seinen geistigen und kör- 
perlichen Zustand selbst zu verbessern. 

Unter diesen Hirntypen finden wir aber auch die charismatischen 
Typen. Alle charismatischen Menschen sind rechtshirnige und extro- 
vertierte Persönlichkeiten.* 

Rechtshirnige Typen suchen Arbeiten bzw. Tätigkeiten, die Spaß 
machen, wie malen, musizieren, zeichnen, leichte Gartenarbeit, 
gestaltgebende Tätigkeiten. Sie denken an vieles gleichzeitig, begin- 
nen mehrere Tätigkeiten auf einmal, brauchen eine Menge Platz. Sie 
haben eine hohe Ausdrucksfähigkeit (solange sie sich nicht zu sehr 
dämpfen). Sie sind mitteilsam, oft spirituell und erfinderisch, reißen 
andere durch ihre Ideen mit und werden auch selbst von anderen 
leicht mitgerissen. Sie sind oft wortgewandt und suggestiv. 

Sie sind als Kinder oft schwer erziehbar, da sie Probleme mit dem 
Erkennen von Recht und Unrecht haben. Unter Belastung haben sie 
- vermehrt - keine feste Vorstellung von ihrer Identität, ihnen 
scheint zu einem gewissen Grad die Fähigkeiten zu fehlen, Emotio- 
nen von Gedanken und Ideen zu trennen. Sehr leicht geraten sie 
innerlich in Panik und reagieren mit Hilflosigkeit und mangelnder 
Kontrolle. Probleme wie Fettleibigkeit und Genußsucht stellen sich 


* Siehe dazu G. Eggetsberger, Charismatraining, Verlag ÖOrac 


bei Dauerbelastung (Streß) ein. Oft glauben sie an Schicksal und 
Zufall ohne menschliche Willensfreiheit. Bei schwerer oder chroni- 
scher Erkrankung neigen sie schnell zu einer fatalistischen Einstel- 
lung. 

Gewohnte Problemlösung: Der Rechtshirn-Typ löst seine Pro- 
bleme intuitiv, mit Gefühl für „Ganzheit“. Er ist für neue Ideen und 
Entwicklungen offen, er lernt durch Aktion und Beobachtung. Er ist 
meist schwer zu hypnotisieren. 

Nach unseren Erfahrungen können diejenigen, die den Willen 
dazu haben oder entwickeln können, Selbstkontrolle jederzeit erler- 
nen und auch gezielt anwenden. 


LINKS RECHTS 
ICH-Bewußtsejise | 1 | | En orungsbewußtsein 


"erzogene" Gehirhhälftere Weläßız 


"Ja, aber..." 


Hirnhälften 
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Wahres Glück ist erlebte Harmonie. 


Karl-Heinz Jaeckel 


Der ausgeglichene Ganzhirn-Typ - der Typ der Zukunft 


Der Ganzhirn-Typ - der Ausgeglichene - ist zumeist unauffällig 
bescheiden. Ihm gehen die extremen Ausprägungen, die hervortre- 
tenden charakteristischen Eigenschaften der starken Hirnhälftenbe- 
tonungen ab. Er hat Emotionen, aber er weiß zumeist warum. Er ist 
sich seiner Beweggründe mehr bewußt als der linkshirnige und der 
rechtshirnige Typ. Er hat weniger belastende unbewußte Informa- 
tionskomplexe in seinem Hirn als die beiden anderen Typen. Er ist 
kreativ und logisch zugleich, denn Kreativität entsteht immer beim 
Einsatz aller geistigen Möglichkeiten. 

Weil die Fähigkeiten mit beiden Hirnhälften ausgewogen zu den- 
ken bei untrainierten Menschen selten ist, ist es für die meisten 
modernen Firmen unumgänglich, verschiedene Hirntypen für ein- 
zelne Projekigruppen auszuwählen. Immer mehr Gesellschaften 
machen sich heute diese Erkenntnisse zunutze, um Kreativität und 
Logik zu vereinen. 
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Die rechtshirnigen Persönlichkeitstypen 
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linke Hemisphäre 


Ich bewußt - logisch 
hell wach 

der Wissenschaftler 
digital 

Sprechen und schreiben 
analytisch 

analysiert 
mathematisch 
zeitlich orientiert 
die Zeit 
Bewußtes-Ich 
Objektivebene 

ist realistisch 

stellt Regeln auf 
kontrolliert 
vermeidet Fehler 
artikuliert 

dominiert 

ist Objekt 

ist konvergierend 
logisch 

merkt sich Namen 
linear, detailiert 
kontrölliert 
analytisch 

spricht das Wort 
Argument 
beobachten 
bewußtes Verarbeiten 
Zeit, Historie 
konsequent 
verständig 

vernüftig 

wissen 

trocken 

verwaltet das aktive Wissen 


rechte Hemisphäre 


unbewußt, ursprungsbewußt 
Tagtrance 

der Weise 

analog 

klangliches Musikempfinden 
holistisch 

spekuliert 

symbolisch 

räumlich orientiert 

der Raum, 
Unbewußtes-Es 
Metaebene 

ist neugierig 

bricht Regeln 

spielt 

mag das Neue 

ist sprunghaft 
phantasiert 

ist Subjekt 

ist divergierend 
figurativ 

merkt sich Gesichter 
intuitiv kreativ 
emotional 

träumerisch 

sieht das Bild 

Erfahrung 

fühlen 

unbewußtes Verarbeiten 
Ewigkeit, Zeitlosigkeit 
inkonsequent 

fühlend 

genießerisch 

glauben 

witzig 

verwaltet die Körperenergien 


Kinder gebrauchen die Fäuste, 
bis sie alt genug sind, 
den Kopf zu gebrauchen. 


Elisabeth Barrett-Browning 


Das Ursprungsbewußisein - der älteste Teil unseres Bewußtseins 


Bei unseren Hirnfeld-Messungen haben wir in tiefen Schichten der 
rechten Gehirnhälfte eine uns völlig fremde Art von Bewußtsein ent- 
deckt. Diese Art von Bewußtsein kennt keine Zeit, und es hat keine 
konkrete „Ich-Vorstellung“. 

Dieses Bewußtsein möchte ıch als Urbewußtsein oder Ursprungsbe- 
wußtsein bezeichnen. 

Es existiert scheinbar schon am Anfang des Lebens, also schon bei 
der Geburt jedes Menschen. Anfänglich erstreckt sich diese Bewußt- 
seinsart über beide Gehirnhälften. Im Laufe der gesunden menschli- 
chen Entwicklung zieht es sich allmählich (geleitet durch genetische 
Vorprogrammierung und bis auf seltene Ausnahmen) in die „tiefen 
Schichten* der rechten Gehirnhälfte zurück. In die Hirnhälfte, die 
ihm durch ihre Struktur und ihre Rezeptoren für „Gefühlserken- 
nung“ am stärksten entgegenkommit. 

Das Ursprungsbewußtsein nimmt bei fast jedem Menschen mehr 
als die Hälfte seines Selbst- oder Ichbewußtseins ein. Ausnahmen 
dabei sind kranke Personen oder Personen, die sich in Extremsitua- 
tionen befinden. Hier kann der Anteil des Ursprungsbewußtsein fast 
hundert Prozent am Gesamtbewußtsein der Betroffenen erreichen. 

Dieses Bewußtsein ist immer die Basis, man könnte sagen die 
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Bühne, auf der das Schauspiel unseres Lebens abläuft. Das UÜr- 
sprungsbewußtsein birgt unser Realitätsbild, unseren Bezugsrahmen 
in sich. Daher ist unsere Realität auch immerfort im Werden begrif- 
fen. 

Das Ursprungsbewußtsein ist die Art von Bewußtsein, die zu 
jedem Organ unseres Körpers, ja zu jeder einzelnen Zelle den 
direkten regelnden Kontakt hat, Urbewußtsein und Körperbewußt- 
sein sind fließend miteinander verbunden. 

Ebenso besteht eine direkte Verbindung zwischen Urbewußtsein 
und den älteren Gehirnteilen: 

- Stammhirn und Mittelhirn, 

- Kleinhirn, 

- Thalamus, 

- Hypothalamus, 

- Limbisches System, 

- Hippocampus, 

- Amyedala, 
die unter anderem die Träger unseres artspezifischen Erbes sind. 

Diese enthalten Hierarchien wie etwa: 

- Dominanz- und Unterwerfungsverhalten, 

- Verteidigung des Territoriums, 

- Herdentrieb, 

- Jagdtrieb, 

- Balz- und Paarungstrieb 

- Spielverhalten und vieles anderes mehr, 

Sie registrieren Hunger, Durst und Müdigkeit sowie spezifische 
Affekte wie Schmerz, Angst, Panik, Wut, Aggression, Abscheu, aber 
auch Extase, Zuneigung, Liebe, Frust, Freude und Trauer, Ebenso 
enthalten sie unsere Instinkte, aber auch den Überlebenstrieb des 
einzelnen (Selbsterhaltung) und der Gruppe (Arterhaltung), Für- 
sorge, Schutzbedürfnis und Brutpflege. 
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Die Sprache der älteren Hirnsektoren ist der genetisch vorpro- 
grammierte, geerble emotionale Ausdruck. Das limbische System 
(das auf „Zuckerbrot und Peitsche“, also auf Wiederholung von Lust 
und auf Vermeidung von Schmerz, reagiert) ist im Menschen das 
Bindeglied zwischen Körper, Emotionen und Urbewußtsein. Es ist 
zuständig für die innere Aufmerksamkeit, aber auch für das Lernen 
und das Gedächtnis. 

Es leitet die Botschaften, die es von der Umwelt erhält, weiter an 
das rechtshirnige Urbewußtsein, in welchem dann die jeweiligen 
Stimmungen endgültig aufbereitet und dem Ich-Bewußtsein aufge- 
prägt werden. 


Großhirnrinde 


Kleinhirn 


Hirnstamm 
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Inden alten Hirnteilen steckt unsere „Intelligenz des Fühlens“, die 


wir auch in den Pawlow’schen Experimenten über die Reflexe wie- 
derfinden werden. 


Der 1500 Gramm schwere „Kosmos" in unserem Kopf: 100 Milliarden 
Nervenzellen bilden unsere Wirklichkeit 


Das Ursprungsbewußtsein ist wie ein wildes Tier, es erschreckt 
leicht, gerät schnell in Panik und reagiert nach einfachen Gesichts- 
punkten. Es verfolgt zumeist primitive Bedürfnisse (durch seine Ver- 
bindung mit den alten Hirnteilen). Man könnte sagen, es hat sich 
nicht wirklich über das kleinkindliche Stadium hinaus weiterent- 
wickelt. 


54 


Wie schon gesagt, Zeit ist für unser Urbewußtsein ohne Bedeu- 
tung. Denken Sie nur an Träume. Oft glaubt man, daß ein Traum 
Stunden gedauert hätte, schaut man aber auf die Uhr, sind nur einige 
Minuten nach dem Einschlafen vergangen, obwohl wir im Traum 
mehrere „Tage“ durchlebt haben. 


Sich seines Urbewußtseins und dessen Beweggründe bewußt zu wer- 
den, ist der erste Schritt aus der geistigen Dunkelheit ins Licht. 


Das Ursprungsbewußtsein kann aufim Gehirn gespeicherte Infor- 
mationen und Erfahrungen immer nur ohne Zeitzuordnung zugrei- 
fen. Was gestern war, ist für dieses Bewußtsein immer jetzt, was ein- 
mal Ängste hervorrief, ängstigt heute noch genauso wie vor Jahren, 
Die Reaktion dieses rechtshirnigen Bewußtseins ist, da frei von jeder 
Zeitbeschränkung, schneller als der linkshirnige, logische Verstand, 
der erst analysiert und dann entlang einer „Zeitspur“ nach einer 
bestimmten Information oder Erfahrung sucht. Ganz anders verfährt 
das rechtshirnige Ursprungsbewußtsein, 

Es sucht ganzheitlich im „Informationslager“, man könnte sagen, 
es springt automatisch und ohne langwieriges Ablaufen der „Zeit- 
spur“ zu Informationen. Hier geht alles blitzschnell, ohne Umwege. 
Ein Informationskomplex aktiviert einen anderen, mit ihm verknüpf- 
ten Informationskomplex. Viele Informationen werden so ohne 
Denkprozeß verknüpft und als Informationsketten abgerufen. Und 
genau darin liegt der Mangel im System. 

Nehmen wir ein einfaches Beispiel: Ein Kind wurde von einem 
Hund gebissen. Diese Erinnerung wird jedesmal wieder abgerufen, 
wenn ein Hund sich in der Nähe befindet oder vermutet wird. Sogar 
das Wort „Hund“, ein Bild oder Hundegebell lösen die gleiche Erin- 
nerung mit einigen (oft allen) somatischen Reaktionen aus, 

Der gleiche Mechanismus hilft uns aber auch zu überleben. In 
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Gefahrmomenten, wenn z. B. ein Auto auf uns zurast, übernimmt 
das Ursprungsbewußtsein die Regie (denken würde viel zu lange 
dauern). Es zwingt den Körper zur schnellen, instinktiven Reaktion, 
in unserem Beispiel etwa zum Sprung zur Seite. 

Dies sagt uns schon: Wann immer das Ursprungsbewußisein sich 
gefährdet fühlt, übernimmt es die Leitung des Körpers und des 
Geschehens. Dann reagiert es zumeist mit Erregung, mit Aktivität 
des symphatischen Nervensystems. 

Das Ursprungsbewußtsein stellt den aktuellen Körperzustand her 
und läßt sich durch diesen Körperzustand wieder zurückbeeinflus- 
sen. Es ist „Herr“ der Gefühle. Die Sprache, die es versteht, sind bild- 
liche Vorstellungen; der Sprachenklang sind die Gefühle. Es scheint 
so, als hätte diese Bewußtseinsart schon am Anfang des Menschen- 
geschlechts bestanden. Zu einer Zeit, in der der Mensch noch ohne 
Sprache war, zu einer Zeit, in der der Mensch noch beide Hände, 
beide Füße gleich gut einsetzen konnte. Auch Babys kennen noch 
keine Lateralität (Bevorzugung einer Hand, einer Körperseite). Die- 
ses entwickelt sich, obwohl genetisch vorprogrammiert, erst allmäh- 
lich. Zu dieser Zeit ist das UÜrbewußtsein der dominierende Lebens- 
mechanismus: Gefühle und scheinbar von außen kommende Inspi- 
ration, Eindrücke und auch schon Gedanken, die ohne logische 
Denkabfolge einfach entstehen. 

Erst das Entstehen unseres heutigen logischen Ichbewußtseins hat 
die linke Gehirnhälfte als das Hauptbewußtsein in den Vordergrund 
treten lassen. Die linke Gehirnhälfte trägt wiederum das sich neu 
entwickelnde Bewußtsein; mit ihr definieren wir uns in den logi- 
schen Stunden unseres Lebens. 

Hier finden Denkprozesse statt. Im Laufe der geistigen Evolution 
hat nach und nach die linke logische Gehirnhälfte die scheinbare 
Dominanz bei der Bewußtseinsbildung übernommen, Doch beide 
Arten von Bewußtsein existieren nun parallel nebeneinander. 
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Es existiert nicht eines, sondern zwei: das „neue“ und das „alte“ 
Bewußtsein. 

Daß diese Theorie nicht alleine auf unsere Messungen und Über- 
legungen gestützt ist, zeigt eine Untersuchung an Split-Brain-Patien- 
ten. Split-Brain-Patienten, sind solche, bei denen die beiden Gehirn- 
hälften mittels Operation getrennt wurden. Das heißt, der Balken, 
der linke und rechte Hälfte mit mehr als 300 Millionen Nervenfasern 
verbindet - corpus callosum - wurde durchschnitten, Diese Untersu- 
chung zeigte, daß jede der beiden Gehirnhäliften, die ja nun getrennt 
waren: 


l. sich sprachlich äußern konnte, und 

2. daß sich die Antworten auf Fragen von beiden Gehirnhälften oft 
stark unterschieden. Beispielsweise wurde eine Person gefragt, wel- 
chen Beruf sie hätte ergreifen wollen, worauf sie mit der linken 
Gehirnhälfte antwortete, daß sie gerne Buchhalter geworden wäre. 
Mit der rechten aber antwortete die gleiche Versuchsperson, daß sie 
gerne Autorennfahrer geworden wäre, Solche unterschiedlichen 
Antworten konnten bei den meisten Split-Brain-Patienten, aber auch 
bei Hypnotisierten, festgestellt werden. 


In den meisten Situationen entscheiden sich die beiden Hemis- 
phären für unterschiedliche, oft auch entgegengesetzte Handlungs- 
weisen, 

Zum Beispiel: 


Herr A trifft Herrn B. 

Herr A spricht zwar freundliche Worte, aber seine Haltung ist 
ablehnend. 

In diesem Gespräch stimmt die gesprochene Aussage mit der kör- 
perlichen Aussage nicht überein. 
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Bei dieser Kommunikation kann Herr B zu einer konträren inne- 
ren Haltung kommen. 

Seine linke Gehirnhälfte bewertet das Gesagte positiv, seine rechte 
Gehirnhälfte bewertet die körperliche Aussage negativ. 

Wenn die linke Hirnhälfte bei dieser Aussage dominiert, entschei- 
det sich Herr B für Annäherung. 

Wenn die rechte Hirnhälfte dominiert, entscheidet er sich für 
Abwehr. Sind beide Hirnhälften uneins, siegt meistens die linke 
Gehirnhälfte und die rechte reagiert mit einem unangenehmen 
Gefühl, das im Hintergrund wahrgenommen werden kann (so kom- 
men oft scheinbar überraschende Entscheidungen zustande). 

Das logische Bewußtsein scheint meistens die Kontrolle über die 
Ausgangskanäle (Sprache, Schreibvermögen und logische Gestik) zu 
gewinnen, in dem es versucht, das Ursprungsbewußtsein weitge- 
hendst „auszuschalten“, 

Gelingt es nicht, kommt es zu entgegengesetzten Aussagen, wie 
die sogenannten Freud’schen Versprecher, unpassenden Gesichts- 
ausdrücken und Körpergesten. 


Unser gesamtes Bewußtsein befindet sich in einer Entwicklungs- 
phase. 


Zuerst entwickelte sich in ihm das Ursprungsbewußtsein - in 
direktem Zusammenwirken mit den alten Hirnteilen -, ein Meer aus 
Gefühlen, Trieben, Instinkten und Reflexen. Danach kam durch die 
Entwicklung unseres Sprechvermögens „Ordnung“ und Logik sowie 
Ich-Bewußtsein in unsere linke Gehirnhälfte, Das Urbewußtsein 
wurde für uns ein unbewußter Begleiter, der sicher im Laufe der 
zukünftigen Menschheitsgeschichte nach und nach ebenfalls mit Ich- 
Bewußtsein durchdrungen wird. Die Bewußtseins- und Hirnentwick- 
lung des Menschen ist also noch lange nicht abgeschlossen. 
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Es scheint, als wäre die Ausbreitung des Ichbewußtseins ein natür- 
licher Prozeß, der evolutionsgeschichtlich der Menschheit irgend- 
wann bevorsteht und durch das Biofeedbackverfahren bei den Trai- 
nierenden schon heute möglich wird. 


Die „Flucht“ in die Tagtrance - Reaktivierung des Ursprungsbewußt- 
seins 


In jedem Lebewesen gibt es einen Mechanismus, den es in Schmerz- 
oder Ausnahmsesituationen, aus denen es keinen Ausweg gibt, bzw. 
zu geben scheint, zur geistigen Selbsterhaltung und Stabilisierung 
einsetzt. 

In Angstsituationen, unter extremer Streßeinwirkung, aber auch 
in einer ständig belastenden Situation neigen sowohl Menschen als 
auch Tiere zu einer „Dämpfung“ des „Systems Körper“ und zu einer 
„Eintrübung“ des Ichbewußtseins. Sie ziehen sich sozusagen geistig 
in ihr Urbewußtsein zurück. Sie dämpfen energetisch und auch che- 
misch ihre Aktivität nach außen und gehen in den sogenannten „Tag- 
trance-Zustand“. 

Grundsätzlich ist diese Fähigkeit der Tagtrance überlebenswichtig 
und sichert dem Bewußtsein ein weitgehend unbeschadetes Leben 
und Überleben. In diesem Zustand des eingeschränkten Bewußtseins 
ist jedoch der logische Verstand weitgehend ausgeschaltet, Unkon- 
trolliert vom Ichbewußtsein nimmt das UÜrbewußtsein die verschie- 
densten Informationen geistig völlig unkoordiniert und unkontrol- 
liert auf, wie unlogisch oder destruktiv sie auch sein mögen. 

In der Folge werden sie mit mehr oder weniger passenden Emotio- 
nen sowie mit automatischen Programmen aus den alten Hirnteilen 
verknüpft (wie etwa Angst- und Fluchtgefühlen, Panik und Wut, 


59 


Haß, Abscheu etc.). Für unseren logischen Verstand unerreichbar 
werden diese neuen Verkettungen von Informationen und Emotio- 
nen in einem Bereich abgespeichert, der nur dem Urbewußten 
zugänglich ist. 

Diese Informationskomplexe sind die Ursache unserer meisten 
psychischen Probleme. Aber auch körperliche $törungen und Krank- 
heiten haben oft ihren Ursprung in diesem Mechanismus. 

Die ersten Informationen werden bereits im Kleinkinderalter 
abgespeichert. In dieser Zeit reagiert das Urbewußtsein fast ständig. 
Vieles erschreckt und ängstigt das Kleinkind, es fällt immer wieder in 
Tagtrance und wird in diesem ungeschützten Zustand programmiert. 

Alles, was gespeichert wird, hat zu jeder Zeit seine Gültigkeit, 
denn - wie schon ausgeführt - dem Ursprungsbewußtsein ist „Zeit“ 
fremd. In jeder Situation, die einer mittels Tagtrance erfolgreich 
gemeisterten ähnlich ist, wird reflexartig das Ursprungsbewußtsein 
reaktiviert, man fällt in Tagtrance. Die alten Emotionen leben auf 
und die ehemaligen Reaktionen laufen automatisch wieder ab. Das 
Urbewußtsein hält an einer Strategie fest, zumindest so lange, bis es 
eine bessere gefunden hat. 

Auf diese Weise entstehen komplexe Verhaltensmuster, die meist 
keine Gültigkeit mehr für die Gegenwart haben und auch nicht situa- 
tionsbezogen sind. 

Oft reicht schon ein bestimmtes Wort, um entsprechende Reaktio- 
nen auszulösen. Aber auch ein Gedanke, ein bestimmter Geruch, 
Musik, Schmerzen etc. können als Schlüsselreiz fungieren. Diesem 
Effekt begegnen wir täglich in unserem Institut. 

Wie so ein Verhaltensmuster entstehen kann, soll das folgende 
Beispiel veranschaulichen: 

Der zweijährige Alfons greift beim Spielen auf die heiße Herdplatte,. Die Mutter 
erschrickt heftig und stößt einen schrillen Schrei aus. Diese Reaktion löst in ihrem 
kleinen Sohn große Angst aus. Er reagiert zunächst instinktiv mit Erschrecken, 
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Weinen und Unsicherheit, bis ihn das Urbewußtsein in Tagtrance versetzt und 
damit von der Angst und ihren unangenehmen Folgen befreit. 

Ab diesem Zeitpunkt Aillt Alfons jedesmal, wenn er eine ähnlich schrille Stimme 
hört, in Tagtrance. Sein UÜrbewußtsein wird damit aufnahmebereit für newe Infor- 
mationskomplexe, die mit der Ursprungsinformation verkettet werden. 

Nehmen wir an, jemand sagt mit schriller Stimme zu Alfons: „Du machst nur 
Fehler!“ Schon ist eine neue Information vorhanden, die sich mit der Ursprungsin- 
formation zu einem neuen Informationskomplex verbindet, 


Wannimmerereineschrille$timme hört, wirdes zu folgenden Reaktionenkommen 


1. Erschrecken, 
2. Angst und Unsicherheit, 


3. und er wird vermehrt Fehler machen. 


Er wird immer wieder in Tagtrance fallen und neue Informationskomplexe wer- 
den zu den alten hinzugefügt werden. 

Dieser Prozeß setzt sich ständig fort, sodaß es letztlich in den verschiedensten 
Situationen zur Auslösung von Unsicherheit, Angst und Fehlern kommt. Auch in 
solchen, die eigentlich gar nichts mit der Ursprungsinformation (schrille Stimme 
der Mutter) zu tun haben. Die Spätfolgen dieser ständigen Ängste können eine psy- 
chische oder sogar organische Erkrankung sein. 


Für das Urbewußtsein ist es nicht wichtig, ob eine Bedrohung 
wirklich oder nur eingebildet ist. Unsere urzeitlichen Hirnteile emp- 
finden viele Situationen als bedrohlich: Große Menschenansamm- 
lungen auf engstem Raum (Dichtestreß) - Berührung von Fremden 
in der Straßenbahn, im Supermarkt, bei Rockkonzerten oder eine 
Prüfungssituation, In solchen Situationen entsteht ein hohes Streß- 
und Angstpotential, das sich in unserem Körper als Erregung manife- 
stiert. Es genügt, daß das Ursprungsbewußtsein diese wahrnimmt, 
um den Mechanismus der Tagtrance auszulösen, 
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Die Tagtrance ist der Schlüssel zu einem vorgetäuschten inneren 
Wohlbefinden. Je öfter sich ein Mensch in einer solchen, für seine 
hochentwickelte Spezies unnatürlichen Situationen befindet, umso 
öfter und bereitwilliger geht er in Tagtrance. Er wird auch gefügiger 
und leichter zu lenken, 


Tagtrance und Hypnose 


Der Tagtrancezustand geht, wenn er sich vertieft, in eine Hypnose 
über. Dabei erfolgt ein Wechsel der Hirnhälftendominanz, der in 
Tagtrance sinkende, in Hypnose gleitende, verläßt seinen dominan- 
ten Denkstil. Darum ist es im hypnotischen Zustand möglich, 
gewohnte Denkmuster, alte Informationskomplexe und -ketten zu 
„überschreiben“ oder besser noch, zu modifizieren. Ein völlig ande- 
res, urbewußtes „Denken“ setzt in der Hypnose ein. Eine völlig 
andere Persönlichkeitsstruktur - die rechtshirnige - übernimmt eine 
beschränkte Kontrolle und hält auch den Rapport zum Hypnotiseur. 
(In der Hypnose ist das Bewußtsein im Wesentlichen aufden Hypno- 
tiseur ausgerichtet, er übernimmt die Rolle des Steuermanns. Diesen 
zumeist verbalen Kontakt nennt man Rapport,) 

Jede wirksame Selbsttherapie, jedes psychische Selbsttraining geht 
über den Weg der bewußten Selbstbeeinflussung, der Umprogram- 
mierung des Urbewußtseins. Neue Informationsverbindungen müs- 
sen geschaffen werden, Informationsketten mit unnötigen und auch 
störenden Inhalten müssen positiv verändert werden, damit ein 
anderes Verhalten und andere Reflexe wirksam werden können. 
Jeder einzelne kann so erfahren, daß er seiner Situation nicht hilflos 
ausgeliefert ist, sondern „Jeder isi selbst sein eigener Programmierer“, 
Der einzige Ausweg ist eine „Erweckung“ und „Aktivierung“ der 
Selbstbestimmungsmechanismen mittels Dehypnosetherapie, Psy- 
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cho-Neuro-Kybernetik-Training und Biofeedback. 

Durch gezieltes Bewußtmachen unbewußter Strukturen wird das 
Ursprungsbewußtsein offen und ein Fehlverhalten wird weitge- 
hendst vermieden. Die in Tagtrance entstandenen Problemketten 
werden deaktiviert und umprogrammiert. Dieses neue Trainingsver- 
fahren stand seit 1992 in unserem Institut im Versuchsstadium und 
ist nun bereits in unser ständiges Trainingsprogramm aufgenommen 
worden. 
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Wenn er zornig wird, hat er immer Kopfschmerzen; 
wenn er unglücklich ist, überißt er sich immer, 
wenn er ißt, bekommt er immer Magenschmerzen, 


Aus der Praxis 


Das neue Psycho-Neuro-Kybernetik-Verfahren in der Praxis 


I. Phase: Erlernung der Grundtechniken des Biofeedbackverfahrens 

Zuerst werden dem Trainierenden die Grundtechniken des Bio- 
feedbackverfahrens beigebracht. Der wichtigste Schritt dabei ist: Er 
muß beim Training erkennen, es wirklich sehen und fühlen, daß er 
seinen Körper, sein autonomes Nervensystem selbst steuern kann. 
Das ändert dann zumeist schlagartig das Selbstbild zum Positiven. 


2. Phase: Ausgleich des psychogenen Hirnfeldes 

In der nächsten Phase des Programmes lernt der Trainierende, sein 
psychogenes Hirnfeld auszugleichen, es auf den richtigen individuel- 
len Arbeitspunkt einzustellen und dann zu halten. Dies muß ihm, mit 
und ohne Geräteunterstützung, leicht und schnell, aber vor allem in 
jeder Situation gelingen. 


3. Phase: Experimentieren mit den eigenen Gefühlen 

Wenn nun die vorausgehenden Lernphasen abgeschlossen sind, 
wird der Trainierende von uns ermuntert, mit seinen Gefühlen zu 
experimentieren, in dem er sich Vorfälle ins Gedächtnis zurückruft, 
die in der Vergangenheit Angst, Zorn und Verlegenheit usw. in ihm 
hervorgerufen haben, während er die Biofeedbackwerte am Compu- 
terbildschirm beobachtet und dabei einen ausgewogenen und ent- 
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spannten, aber auch geistig aktiven Zustand aufrechterhält. Mit 
großem Nachdruck wird dabei das Augenmerk auf die Tatsache 
gelenkt, daß man Gefühle „besitzt“ und diese nicht unterdrücken 
oder vermeiden soll. Man muß nun lernen, seine Gefühle und vor 
allem seine Körperreaktionen unter Selbstkontrolle zu halten, also 
die Gefühle, welcher Art sie auch immer sind, von körperlichen 
Zwangsreaktionen wie z. B. Herzrasen, zu hohem Blutdruck, Atem- 
problemen oder feuchten Händen zu entkoppeln. Gerade in dieser 
Phase des Trainings muß der Trainierende den wichtigsten Mecha- 
nismus der neuen Psycho-Neuro-Kybernetik beherrschen lernen, 
nämlich das Halten der Hirnfelder im optimalen „Arbeitsbereich“, 

Die beiden Hirnhälften sollten dabei nicht über-, aber auch nicht 
unteraktiviert sein. 

Denn, und das ist eine der wichtigsten Erkenntnisse unserer For- 
schung: Jeder kann sich nur der verborgenen Informationskomplexe 
selbst bewußt werden, wenn er sie bei voller Hirnaktivität (also im rich- 
tigen Arbeitsbereich des Hirns) ins Bewußtsein zurückruft. Sinkt sein 
Arbeitsbereich ab, so fällter wieder ın die Tagtrance, und da ist ein Auf- 
finden, geschweige denn ein Analysieren und Therapieren der Pro- 
bleme unmöglich. (In die alten Problemkreise gerät man immer nur 
dann, wenn sich das Hirnfeld genauso über- bzw. unteraktiviert wie bei 
der Entstehung des ursprünglichen Problems.) 


4. Phase: Die sofortige Hilfe durch das neue Psycho-Neuro-Kybernetik- 
Training Phase II (kurz PNII-Trainig genannt). 

Da die Analyse und Verarbeitung von unzähligen, uns psychisch 
und körperlich belastenden und auch krankmachenden Informa- 
tionskomplexen nicht immer ganz einfach ist, bietet sich als wirk- 
same Maßnahme das neue PNII-Biofeedbacktraining zum Halten des 
Hirnfeldes (beider Hemisphären) und zum Stabilisieren der Körper- 
parameter im optimalen Bereich an. Der so Trainierte wird 
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nicht mehr ohne eigenen Willen, also ungeschützt in die Tagtrance 
gleiten. 

Alte negative, ihn beschränkende und krankmachende Muster 
können nicht mehr reaktiviert werden. 

Das bedeutet, daß auch keine neuen negativen Muster (Informa- 
tionskomplexe) ins Urbewußte eingelagert werden können. 

Im Falle einer Krankheit würde so dem sichtbaren Symptom die 
Ursache genommen werden und eine Genesung in absehbarer Zeit 
wäre möglich, sofern eine begleitende medizinische Behandlungs- 
weise zu einer Ausheilung führt. Es genügt in vielen Fällen also 
nicht, „nur“ das Hirnfeld neu auszurichten und zu stabilisieren, son- 
dern die schon entstandenen Krankheiten müssen vom behandeln- 
den Arzt medizinisch auskuriert werden. 

Ziel des neuen PNII Trainings ist es, egal in welcher Situation 
(auch unter starker Belastung), voll bewußt und handlungsfähig zu 
bleiben. 

Das PNII-Trainingsverfahren ist ein selbständiges Lernverfahren, 
das den Anwender immer über seinen aktuellen Hirn- und Körper- 
zustand informiert. Bei der geringsten negativen Tendenz einer der 
gemessenen Parameter, also beim Abgleiten in unerwünschte 
Zustände, alarmiert das (Biodata PNII) System mittels Tonsignal und 
der richtigen Anweisung den Trainierenden sofort, Durch dieses 
Verfahren wird schon nach kurzem Training ein neuer bedingter 
Reflex konditioniert, der ein unerwünschtes Abgleiten in die Tag- 
trance automatisch verhindert. 

Wenn der Teilnehmer dieses Trainings einmal so weit ist, dann 
will er weiter seine eigene Psyche erforschen. Wegen der empiri- 
schen Natur des Biofeedback-Trainings (es liefert den Beweis für die 
Fähigkeit, sich zu ändern), wird ein Großteil des gewöhnlichen 
Widerstandes gegen die psychische Selbsterforschung überwunden. 
Der Trainierende kann nun ja nicht mehr die allgemein verbreitete 
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Ansicht teilen, daß er keine Kontrolle über das hat, was er fühlt. Es 
ist scheinbar ein starkes Schlüsselerlebnis, wenn man entdeckt, daß 
man kein Opfer zu sein braucht, weder in Schwierigkeiten mit der 
Umwelt, noch in eigenen destruktiven und lähmenden Gefühlen. 

Dieses Training macht nicht gefühlskälter. Vielmehr werden die 
Gefühle und Emotionen unverfälschter wahrgenommen und bewußt 
erkannt als reine Information des Urbewußtseins, Das heißt, man hat 
Emotionen, aber man kennt jetzt ihre Ursachen. 


Das neue PNII-Training 


Nun haben mich viele Leser meiner Bücher bei Vorträgen gefragt, 
warum man eine zu Tagtrance neigende Person durch eine Dehyp- 
nose-Technik oder ein PNII-Training aus der selbst gewählten 
„Iraumwelt“ holen sollte, wenn sie auch so ihr Leben bewältigen 
kann, 
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Die Antwort darauf ist: 


l. In Tagtrance wird das Leben nicht bewältigt. 

2. In Tagtrance sind wir uns unseres Selbst nicht wirklich bewußt, 

3. In Tagtrance sind wir nicht „Herr im eigenen Haus“, denn das 
Urbewußtsein übernimmt weitgehend die Steuerung des 
Lebens, Negative Gefühle und Informationskomplexe bringen, 
wie schon beschrieben, auf Dauer die natürliche Harmonie von 
Geist und Körper aus dem Gleichgewicht. Krankheiten und 
psychische Zustände wie Depressionen, ständige Ängste und 
Unsicherheiten sind oft das Resultat. Eine hofinungslose Situa- 
tion, scheinbar ohne sichtbaren Ausweg, entsteht. Der Betrof- 
fene ist offen für alle negativen Suggestionen, Gefühle und 
Gedanken. Auch für seine eigenen! 

4, Und das Wichtigste: aus dem Ursprungsbewußtsein heraus 
kann das Ursprungsbewußtsein selbst nicht richtig und auf 
nachhaltige Art und Weise beeinflußt werden. 


Die Tagtrance, das stellten wir erst vor kurzem fest, ist immer 
bei jeder Art von körperlichen und geistigen Problemen anwesend. 
Jede Krankheit, jede psychische Störung, ist mit einer oft schwer 
wahrnehmbaren Überaktivität des Ursprungsbewußtseins gekop- 
pelt. Damit das Urbewußtsein beim normalen Menschen stärker 
aktiv werden kann, muß es das logische Bewußtsein durch eine 
Tagtrance dämpfen. 

Der einzige Ausweg aus dieser Situation, ist eine Dehypnosethe- 
rapie durch Biofeedback. Das „Erwecken“, das Bewußtmachen und 
Aktivieren der Selbstbestimmungsmechanismen. 

Nun hat unsere Hirnfeldforschung auch gezeigt, daß es ein inter- 
essantes Zusammenspiel zwischen Hirnfeldstärke, Hirnfeldausfor- 
mung und der Aktivität aller anderen meßbaren Körperparameter 
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wie z. B. Muskelspannung, Hautwiderstand, Pulsschlag etc. gibt. 
Es zeigte sich: 


l. Jeder Mensch ist nur in einem ganz bestimmten hirnenergeti- 
schen Zustand in der Lage, selbsteuernd auf sich einzuwirken und 
dabei voll bewußt zu bleiben. 

2. Jeder Mensch hat seinen ganz spezifischen Arbeitspunkt. Ist er 
energetisch überaktiviert, gleitet er durch die so ausgelöste Erregung 
automatisch in die Dämpfung, in die Tagtrance, 

Ist er energetisch unteraktiviert und geht das Gehirn unter ein 
bestimmtes Aktivtätsniveau, entsteht erst recht die Tagtrance. (Aber 
auch kurz vor dem Einschlafen durchlaufen wir alle den Tagtrance- 
Zustand, ebenso beim Erwachen.) 

3. Nur wenn wir uns im richtigen energetischen Arbeitsbereich 
befinden, fühlen wir uns wohl, können wir lernen, können wir 
logisch denken, sind wir frei von der Wirkung negativer Informa- 
tionskomplexe und können dadurch unser Leben richtig in die Hand 
nehmen. 

Genauso wie die Feldstärke ist auch die Feldausformung von 
absoluter Wichtigkeit - also über welchen Hirnarealen sich das psy- 
chogene Hirnfeld verstärkt ausdehnt, Vorweg: Am besten und natür- 
lichsten ist das ausgewogene, sich gleichmäßig über beide Hirnhälf- 
ten ausdehnende Feld. 

4. Form und Stärke des Hirnfeldes bringen den Körper in einen 
bestimmten, ebenso meßbaren Zustand. Hier ein Beispiel aus der 
Praxis: 

Ein zu hoher hautgalvanischer Widerstand von 400-500 Krı und 
darüber zeigt uns im Zusammenspiel mit einer Hirnfeldmessung 
(eine HGR-Messung alleine birgt hohe Fehlerquellen in sich), daß 
sich der betreffende Patient zu diesem Zeitpunkt in einem unthera- 
pierbaren Zustand befindet. Er lebt dabei zumeist alte Informations- 
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komplexe aus, da eine starke Rechtshirnigkeit und eine geringe Feld- 
stärke besteht (Vorausgesetzt, daß er sich nicht unter dem Einfluß 
von Drogen oder dämpfenden Medikamenten befindet). 

Unter untherapierbar verstehe ich vor allem, daß der Patient auf 
eine herkömmliche Psychotherapie oder aufein Mentaltraining nicht 
anspricht. Auch in der schulmedizinischen - medikamentösen - 
Behandlung kann bei solchen Meßergebnissen oft resistentes Verhal- 
ten festgestellt werden. Wir sagen dann, der Betreffende ist nicht 
ansprechbar. In solchen Fällen hat es sich als brauchbar erwiesen, 
den Trainierenden „aufzuwecken“, den HGR-Wert senken zu lassen 
(unter 300 K 1) und schon zeigt sich ein interessantes Phänomen: 
Bei diesen niederen HGR-Werten reagiert der Patient normal. Inner- 
halb dieser Werte ist er ansprechbar, therapierbar und kann lernen, 
sich selbst positiv zu beeinflussen. Steigt der HGR-Wert wieder an, 
so verschlechtert sich auch der Grad der Ansprechbarkeit. Für den 
außenstehenden Beobachter ist von alledem nichts zu sehen. Der 
Betroffene spricht normal, vielleicht reagiert er mit hohen HGR- 
Werten etwas müder und abweisender als mit niedrigerem Hautwi- 
derstand. Er wirkt auch zumeist zurückgezogen, introvertiert. Daß er 
auf eine Therapie nicht reagiert, bleibt dem Therapeuten ohne die 
richtigen Meßgeräte zumeist weitgehend verborgen. 
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OÖbschon es Wahnsinn ist, liegt doch Methode drin! 


William Shakespeare 


Der bedingte Reflex - ein Mechanismus des Urbewußtseins 


Ein weiterer Mechanismus, der in unserem Urbewußten abläuft, ist 
der bedingte Reflex. Seine Gesetzmäßigkeiten zu kennen, ist ein 
wesentlicher Schritt zur Beherrschung unseres Lebens. 

Es gibt zwei Arten von Reflexen; 


l. primäre (unbedingte, d. h. immer auftretende, ererbte) und 
2, sekundäre (bedingte, d. h. nur zeitweilig auslösbare, erworbene) 
Reflexe. 


Primäre Reflexe sind z. B. das schnelle Schließen des Augenlides, 
wenn etwas in die Nähe der Augen kommt. Unbedingte Reflexe sind 
bereits im Schaltplan des Nervensystems vorgeformt. 

Sekundäre Reflexe sind z. B. alle Bewegungen, die wir erst lernen 
müssen, um sie dann automatisch ausführen zu können, wie etwa die 
Beinbewegung beim Laufen. Wenn wir uns auf jeden Schritt genauso 
konzentrieren müßten wie ein Kind, das gerade das Laufen lernt, 
bliebe uns wenig Zeit und Energie übrig, irgend etwas anderes zu 
unternehmen. Um zu sehen, wie kompliziert die sekundären Reflexe 
werden können, beobachten Sie einmal einen Mann beim Rasieren, 
Achten Sie aufall die kleinen, mit Händen und Gesicht reflexiv aus- 
geführten Bewegungen (nicht lachen, er könnte sich dann schnei- 
den!), die er in großer Eile und mit Perfektion durchführt. Die sekun- 
dären Reflexe könnte man auch die kleinen Gewohnheiten des Alltags 
nennen. 
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Iwan P. Pawlow (russischer Wissenschafter und Nobelpreisträger) 
hat durch zahlreiche Experimente bewiesen, daß man alle Reflexe, 
auch die primären, modifizieren kann. Er nennt dieses Umändern 
der Reflexe „bedingen“, und er hat bewiesen, daß man gewohnte 
Reflexe „abbedingen“ oder „umbedingen* und auch ganz neue 
Reflexe bedingen kann, Sein bekanntestes Beispiel ist das Experi- 
ment mit einem Hund. 

Nachdem Pawlow ein Reagenzglas so befestigt halte, daß er die abgesondertle 
Speichelmenge des Hundes auffangen und somit messen konnte, stellte er eine 
Schüssel Fleisch vor das Tier. Wie vermutet nahm die Speichelabsonderung erheb- 
lich zu. Dies ist ein unbedingter Reflex; der Hund sieht und riecht das Fleisch, 
Impulse erreichen das Hirn, vom Hirn zurückkommende Impulse sorgen dafür, daß 
die $peicheldrüsen angeregt werden. Nun ließ Pawlow jedesmal eine Glocke läuten, 
wenn er dem Hund das Fleisch vorsetzte. Der Glockenton löste natürlich auch 
einen Impuls aus, der vom Gehörapparat zu einer bestimmten Stelle im Hirn des 
Hundes kam. 

Nachdem Pawlow dieses viele Male wiederholt hatte, läutete er eines Tages die 
Glocke, OHNE dabei das Fleisch zu geben. Wie er vermutet hatte, tropfte der Spei- 
chel des Hundes auch ohne den Fleischgeruch in das Reagenzglas. Durch die häu- 
fige Wiederholung des Experiments war im Him des Tieres eine Assoziation zwi- 
schen diesen beiden wahrgenommenen Reizen - dem Ton der Glocke und dem 
Geruch des Fleisches - entstanden. Diese Verbindung war so stark, daß schon der 
Giockenton allein die Speichelabsonderung anregen konnte. Das ist also ein beding- 
ter Reflex. 

Als Pawiow immer wieder die Glocke läuten ließ, ohne das Fleisch anzubieten, 
wurde der bedingte Reflex sehr bald wieder zurückgebildet, der Speichelfluß wurde 
geringer und hörte schließlich ganz auf. Die künstliche Regulierung des bedingten 
Reflexes konnte aber rasch wieder hergestellt werden, wenn Fleisch und Ton dem 
Tier gleichzeitig geboten wurden. 


72 


Der Modellversuch mit Hund uls Grundlage für die Lehre von den 
bedingten Reflexen (Iwan P. Pawlow 1849-1936) 
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Experiment - Der kleine Robert 


Der elf Monate alte Robert hatte keine Angst vor einer weißen Ratte und wollte 
damit spielen, Jedesmal wenn er die Hand nach dem Tier ausstreckte, ertönte ein 
für das Kind neuartiger und sehr unangenehmer Ton. Der kleine Robert zuckte 
jedesmal zusammen, erschrak fürchterlich und fing laut an zu schreien und zu 
weinen, Nach kurzer Zeit schon wollte er nicht mehr mit der Ratte spielen und fing 
ängstlich an zu weinen, wenn er die Ratte bloß von weitem sah. Er wurde aber auch 
schon unruhig, wenn er in die Nähe des knallroten Tisches kam auf dem er die Ratte 
sonst gesehen hatte, Eigenartiger Weise wollte Robert plötzlich auch nicht mehr mit 
seinem flauschigen weißen Stoffkaninchen spielen und reagierte auch hier mil 
Angst, wenn man es ihm zeigte. 

Bei diesem Experiment haben Sie das wichtigste Prinzip der klassı- 
schen Konditionierung erfahren. Beim Entstehen von Angstreaktion 
genügt die einmalige oder wiederholte Kombination eines ursprüng- 
lich neutralen Reizes mit etwas Unangenehmen. 

Es hätte schon genügt, wenn seine Mutter beim Anblick der 
weißen Ratte ängstlich und schrill aufgeschrien hätte, um eine solche 
unbewußte Angst in Robert für immer zu verankern. 

Wichtig ist für uns die Erkenntnis, daß man durch ständiges wieder- 

holen einer Übung (z. B. beim Biofeedbacktraining) einen Reflex 
bedingen kann. Daß dieser bedingte Reflex nachläßt, wenn die Übun- 
gen aufhören, ist eine Tatsache. Durch erneutes Üben kann er aber 
rasch wieder aufgebaut werden. 
Wenn Sie 2. B. durch Biofeedback eine bestimmte Fähiskeit erlernt 
haben und diese im täglichen Leben regelmäßig einsetzen, bleibt sie 
immer erhalten und wirksam. Das Einsetzen der Fähigkeit bei Bedarf 
ist in diesem Fall die Übung. 

Beim Menschen gibt es, sagt Pawlow, ein zweites Signalsystem, 
mit dem Reflexe bedingt werden können, Dieses zweite Signalsy- 
stem ist dass WORT (beim Biofeedback wird ein Schaltwort bedingt, 
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siehe Seite 205f). Alle nicht verbalen Reize wie der Glockenklang 
und der Fleischgeruch gehören dem ersten Signalsystem an. 

Aber ich muß Ihnen z. B. keine Schüssel Fleisch hinstellen, um 
Ihre Speicheldrüsen anzuregen. Es genügt, wenn ich Ihnen von 
einem saftigen Steak mit herrlicher Sauce bearnaise erzähle, münd- 
lich oder schriftlich. Sie können sich diesen Leckerbissen auch selber 
vorträumen, und schon läuft Ihnen das Wasser im Munde zusam- 
men. Auch allergische Reaktionen können nur durch Worte ausge- 
löst werden (z. B. Katzenallergie, Pferdeallergie etc.) In diesen Fällen 
löst ein bestimmtes Wort allein einen Reiz aus. 


Mehr Informationen unter 


www.eggetsberger.net 
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Sorglos eilen wir in den Abgrund, 
nachdem wir etwas vor uns aufgebaut haben, 
was uns hindert, ihn zu sehen. 

Blaise Pascal 


Was also bestimmt unser Verhalten? 


Um die komplexen inneren Abläufe in Ihrem Unbewußten besser ver- 
ständlich zu machen, konstruiere ich an dieser Stelle ein Anschau- 
ungsmodell, daß für viele neu, aber verständlicher sein wird als bishe- 
rige Theorien. 

Dr. Siegmund Freun (Vater der Psychoanalyse) hat, indem er 
wesentlich zum Verständnis einer Bewußtseinsebene beitrug, die 
gewöhnlich bewußt nicht zugänglich ist (Unbewußtes), den Men- 
schen auf seine animalischen (tierischen) Aspekte reduziert und das 
Ganze durch seine Sicht der Rolle von Vernunft und Intellekt noch 
verkompliziert. In seinem Buch „Die Zukunft einer Illusion“ sagt er, 
daß es für einen Menschen lächerlich und neurotisch sei, nach einem 
anderen Zustand des eigenen Wesens oder nach Selbstverwirkli- 
chung zu streben. Freuds Verhaltensmodell geht von der Schuldhaf- 
tigkeit des Menschen aus, als eine Konsequenz der frühkindlichen 
Sexualität und des ödipalen Denkens. 

Dr. John Karras hat ein Modell des Lernens und der Vernunft 
erstellt, in welchem es heißt, daß man entweder direkt oder durch 
Schlußfolgerung lernt. Jeder Mensch lernt ausschließlich auf eine 
dieser beiden Arten. In den meisten Fällen prägt unsere primäre 
Bezugsperson (Mutter) unsere Beeinflußbarkeit und unsere Art zu 
lernen. Unsere sekundäre Bezugsperson (Water) ist verantwortlich, 
für die Art, wie wir das Gelernte anwenden. In der Tat liegt hier die 
Basis für Akzeptanz, Ablehnung der Interpretation der verschieden- 
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sten Informationseinheiten, die wir im Laufe des Lebens empfangen 
(KAarras 1987). 

Nach reiflicher Überlegung und verschiedenen Untersuchungen 
(mittels Hypnose, Biofeedbackanalyse, Gehirnpotenialmessung, 
Messungen des psychogenen Feldes usw.) gehe ich von folgendem 
Lern- und Konditionierungsmodell aus: 

Bei einem so natürlichen Lernprozeß, wie z. B. dem Gehenlernen, 
werden durch den Schmerz beim Hinfallen, durch die innere Enttäu- 
schung, aber auch durch die ständige emotionale Unterstützung der 
Erwachsenen(Eltern...)undihrer Vorbildsrolle (alle gehen, warum ich 
nicht?) bestimmte neue VWerhaltensmuster geprägt, neue bedingte 
Reflexe. Beim Aufnehmen von neuem Lehrstoff(auswendig lernen) ist 
die Reizintensität während des Lernvorganges direkt proportional zum 
späteren Erinnern. Je stärker der Reiz, desto vorteilhafter für den Ler- 
nerfolg. Dieser Leitsatz gilt biszum Punkt der Überreizung, abdemsich 
die Lernfähigkeit dann wieder drastisch reduziert. Damit ein Lernin- 
halt, eine Information dauerhaft abgespeichert werden kann, ist es 
unumgänglich, daß der Lernende in einen „lernbereiten Zustand“ 
kommt. Das Eintreten in diesen Zustand wird auch an einem hirnelek- 
trischen Kennwert, nämlich einer Verschiebung des corticalen (Neo- 
cortex) Gleichspannungspotentials in Richtung Negativität sichtbar. 
Wirdder AblaufeinesLernprozesses vom Gehirn desLernenden selbst 
gesteuert, indem man das Lernmaterial ausschließlich in Phasen 
erhöhter Negativierung zuspielt (dies ist durch eine Gehirnpotentiale- 
Feedbackanordnung möglich, siehe auch Gehirnpotentialtraining) so 
wirdder Lernprozeß drastisch verbessert. Die Möglichkeit, diesen lern- 
bereiten Zustand durch ein gezieltes Biofeedbacktraining willentlich 
herbeizuführen, eröffnet völlig neue Lernperspektiven.* 


vel, * Gutmass, Lehrbuch der Weurophysiolögie, Verlag Hans Huber, Bern 19853 
M, Bıekeauwer, B, Rocksteon, Psychologie heute, Heft 1/85 
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Jede Informationseinheit, jeder Eindruck, den man im Leben 
erhält, prägt unser Denken und unsere Reaktionen (unter Berück- 
sichtigung des genetisch determinierten Reaktionstyps - siehe Seite 
9off., Vagotoniker oder Sympathikotoniker). Dieser Prozeß findet 
größtenteils ohne Wertung (unbewußt), gelenkt durch das Ur- 
sprungsbewußtsein, statt. Alle Informationskomplexe werden durch 
unbewußte Interpretation gefiltert und anderen zugeordnet, wobei 
bei der Interpretation unbewußt, aber direkt, unsere erste und zweite 
Bezugsperson und unser soziales Umfeld hineininterpretiert wird. 

Zusammen mit unseren angeborenen („vererbten“) und erlernten 
Reaktionen und Begabungen stellt dieser Prozeß die Grundlage für 
unser wachbewußtes Werturteil und das Bild dar, das wir uns von 
uns selbst und der uns umgebenden Realität machen. 

Nun ist es aber so, daß wir alle im Laufe unseres Lebens eher mehr 
negative als positive Eindrücke verarbeiten müssen (negative Infor- 
mationskomplexe). Wobei die negativen Eindrücke unser Verhalten 
immer stärker prägen, da an sie Angst- und Vermeidungsreaktionen 
gebunden sind, die in der Tagtrance noch unlogisch abgespeichert 
werden. Daraus kann man schließen, daß sich diese Eindrücke („Das 
darfst du nicht, tu das nicht*) zu Blockaden entwickeln, die dann als 
Reflexe unbewußt wirksam werden . Zumeist besteht der Inhalt von 
Reflexauslösern aus Klischees, Banalitäten und Gefühlsausbrüchen 
der Eltern und erziehenden Personen. Also aus Reaktionen und VWor- 
gaben der unmittelbaren Umgebung. 

Das Verhalten der meisten Menschen geht dahin, daß sie die 
„selbst“ auferlegten Einschränkungen und konditionierten Pro- 
gramme akzeptieren. Dies verhindert aber viele neue Erfahrungen, 
Wandlungs- und Heilungsprozesse. 

So erwarten wir zumeist auch nicht Reichtum, Erfolg, Gesundheit, 
Siege und Wohlbefinden, es sei denn, wir wurden in eine reiche, an 
Siegen gewohnte und gesunde Umgebung hineingeboren. Und dann 
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steht immer noch eine eventuelle schlechte Erziehung und negative 
Suggestion (schlechte Konditionierung) im Weg, nicht zu vergessen, 
den auf uns einströmenden Streß, der wiederum unbewußte Ängste 
in vielen auslöst. Doch warum wirken die „selbst“ auferlegten Ein- 
schränkungen und Konditionierungen so stark? Diese Wirkung 
kommt aus einer tief innen sitzenden, in jedem Menschen vorherr- 
schenden Angst vor Isolation, vor Ablehnung, die unbewußt gleich- 
bedeutend mit Schutzlosigkeit ist. Die Ablehnung von außen bzw, 
vor allem die Angst, abgelehnt zu werden (die unbewußt ständig 
wirkt), prägt fast alle unsere Reaktionen. 

Alle unsere Reaktionen basieren auf unserem Bild der „anderen“, 
eingefärbt von unseren unbewußten Informationskomplexen und 
auf unserem tiefen Bedürfnis nach Anerkennung und Verständnis 
(ohne das unser Leben sicher wenig sinnvoll wäre.) Deshalb kann 
gesagt werden, daß unser Verhalten zumeist nichts anderes als Kon- 
ditionierung ist. Somit ist in den meisten Fällen das freie Handeln, 
das Handeln nach eigener Wahl nur eine Illusion, da unser Konditio- 
nierungsprozeß eine Entwicklungsfreiheit im großen Umfang nor- 
malerweise nicht zuläßt. Die Angst, abgelehnt zu werden, steht uns 
immer im Weg. 

Ein Individualist, ein Genie, ein Sieger ist jemand, der die selben 
Dinge sieht, die andere auch sehen, aber er sieht sie anders. Er hat 
viele unnötige, schädliche, bedingte Reflexe, viele Konditionierun- 
gen entschärft und aus seinen automatischen Reaktionsmustern ent- 
fernt. Er bleibt zumeist im optimalen energetischen Hirnarbeitsbe- 
reich und ist sich dadurch vieler seiner unbewußten Reaktionen 
bewußt, Reaktionen die hemmend wirken und auf Dauer nur krank 
machen. 

Er ist jemand, der sich über seine Ängste, über seine Konditionie- 
rung erhoben hat. 

Um anders, erfolgreicher, freier zu werden, sagen wir im Sport ein 


79 


Sieger ... im Geschäftsleben ein Gewinner ... Um im Leben eine ent- 
spannte, gesunde, sich selbst verwirklichende Persönlichkeit zu wer- 
den, müssen wir das aufgeben, was wir anderen und uns vorspielen 
zu sein. Wenn wir „siegen“ wollen, müssen wir unser Hirnfeld und 
somit unser Verhalten entsprechend darauf ausrichten. Unser Ver- 
halten ist nur eine Manifestation unseres Ursprungsbewußtseins und 
den darin befindlichen inneren Informationskomplexen und Vorstel- 
lungen. Diese Vorstellungen stehen im direkten Zusammenhang mit 
unseren Erfahrungen. Diese sind eingeengt durch unser Bedürfnis 
nach Anerkennung. Anerkennung heißt aber meistens, sich den 
Wünschen und Vorstellungen anderer anzupassen. Dies ist ein 
scheinbar geschlossener Kreis, den es mit Maß und Gefühl zu durch- 
brechen gilt. 
Aber immer mit vollem Bewußtsein! 


Gedanken und Gefühle 


Die organische Grundlage der Emotionen blieb lange Zeit hindurch 
Gegenstand lebhafter Spekulationen, und mehr als bei jeder anderen 
psychologischen Dimension gingen die Ansichten der Untersucher 
auseinander. Durch moderne High-Tech-Meßmethoden im Bereich 
des Gehirns (EEG, Potentialmessungen und Messungen des psycho- 
genen Feldes), aber auch durch Biofeedbacktechniken konnte nun 
ein neues Konzept der Emotionen erstellt werden, 

Wer ist ein Sieger und wer ein Verlierer” 

Wer bleibt oder wird gesund? Wer wird krank’ 

Unsere neuesten Erkenntnisse geben darauf eine klare Antwort. 
Es kommt nicht auf die Lebensumstände an, sondern wie wir darauf 
reagieren. Entscheidend sind nicht die Fakten und Daten aus unse- 
rem Leben, weder Beruf, Einkommen, Arbeitszeit noch Ehe, Part- 
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ner, Lebensalter, Freunde, Urlaubstage ..., sondern wie wir fühlen, 
denken und handeln! Unsere eigenen Gedanken oder Gefühle sind 
auch biochemische Auslöser, die unser inneres Heilungssystem täg- 
lıch aktıvieren oder blockieren. 


Gefühle auf dem Prüfstand 
Prominente aus der Popwelt im IBF-Test für eine österr. Zeitschrift. 


Wolfgang Ambros 
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Unser Gehirn ändert sich - es schirmt sich ab 


Daß sıch unser Gehirn weiterhin verändert, zeigt nachfolgende 
Untersuchung. 


Die Hirnentwicklung geht immer schneller weiter! 

Einige der wichtigsten Aufgaben unseres Gehirns, die Informa- 
tionsverarbeitung, die Informationswahrnehmung und die Emotio- 
nen verändern sich radikal. Seit nunmehr einem Vierteljahrhundert 
beobachten Forscher die Werarbeitungsmechanismen unseres 
Gehirns, Dabei fällt auf, daß unsere Gehirne auf die zunehmende 
Reizüberflutung immer „störrischer“ reagieren. Das Gehirn baut 
einen inneren Schutzmechanismus, eine Abschirmung auf wie nie 
zuvor im Verlauf der Menschheitsgeschichte. Dieser Umbau des 
Gehirns geschieht äußerst rasch und radikal - rascher als jede andere 
evolutionäre Anpassung in den letzten 10.000 Jahren. 

Unser Gehirn wird zusehends unsensibler gegenüber feinen Zwi- 
schenströmen. Etwa zwanzig Jahre ist es her, da gab es die ersten 
Hinweise darauf, daß in unserem Gehirn etwas Seltsames vorgeht. 
Damals deckten Wissenschaftler ein überraschendes Phänomen auf, 
als sie die Reizverarbeitung und die Emotionen der Deutschen 
untersuchten. 4000 Versuchspersonen hatten an einer biologischen 
Testreihe teilgenommen, die mehrere Jahre hindurch dauerte, 

Am Ende der Testreihe konnten die Teilnehmer nicht mehr so gut 
riechen und schmecken, wie zu Beginn der Tests. Sie wurden über 
die Zeit rapide immer unsensibler. 

Im Sinnesbereich des Riechens und Schmeckens gab es einen 
extremen Einbruch, Die Gehirne der untersuchten Personen hatten 
ein neues Reizlimit gesetzt, sie weigerten sich, Reize bewußt zu ver- 
arbeiten, die unterhalb dieses neuen Limits lagen und vor diesem 
Zeitpunkt noch anstandslos akzeptiert und verarbeitet worden 
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waren. Diese Veränderung wurde von den Wissenschaftlern sorgfäl- 
tig registriert und weiterverfolgt. Die Veränderungen waren anfangs 
minimal, aber schon besorgniserregend, 

Betroffen davon waren „nur“ die beiden evolutionsgeschichtlich 
ältesten Sinne. Jedoch Anfang der 80er Jahre gab es eine dramatische 
Entwicklung. Nun waren plötzlich alle Sinne beeinträchtigt. Unsere 
Gehirne weigerten sich bei einem großen Teil der ankommenden 
Reize, in Aktion zu treten. Es wurde zunehmends immer schwieri- 
ger, die entsprechenden Hirnzentren noch mit normal starken Rei- 
zen zu stimulieren. 

Offensichtlich hatte sich die Organisation der Gehirnrinde, ja das 
Gehirn selbst, in den letzten Jahren zusehends verändert. Um nun 
eine Reaktion hervorzurufen waren gigantische Aktionspotentiale 
notwendig, die vor einigen Jahren noch allgemein zu einem Schock 
geführt hätten. Die fortschreitende Gehirnmutation beschleunigte 
sich unterdessen immer weiter. Unsere Sensibilität aufankommende 
Reize reduzierte sich jährlich um etwa einen Prozentpunkt. Feine 
Empfindungen werden aus unserem Wachbewußtsein herausgelil- 
tert. Im Zuge dieser Entwicklung hat jedes einzelne Gehirn offenbar 
erhebliche Veränderungen der inneren Strategie vorgenommen. 
Einiges deutet auch darauf hin, daß die neuen starken Reize anders 
verarbeitet werden als zuvor die feineren, 

Ein Beispiel: Früher wurden bestimmte optische Reize durch 
diverse andere Gehirnzentren geleitet, und dabei wurde auch das 
Geruchszentrum aktiviert, 

Heute aber scheint es immer öfter so zu sein, daß ganze Hirnareale 
übersprungen werden. 

Der optische Reiz geht direkt und ausschließlich an das Sehzen- 
trum. Der Nachteil dieser neuen Strategie liegt nahe, Der ankom- 
mende Reiz wird nicht oder nur unzureichend vernetzt und mit der 
erforderlichen Assoziation, und vor allem Emotion versehen, 
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Emotionsloses Registrieren oder gar Übersehen von Imformationsin- 
halten ist das Ergebnis. Der Vorteil für unser Gehirn ist, daß andere 
Areale der Großhirnrinde für die Bearbeitung von spezifischen Rei- 
zen frei bleiben, während der optische Reiz mit höchster Geschwin- 
digkeit sein Endziel erreicht. 

Diese neue Werarbeitungsstrategie hat aber schwerwiegende 
Folgen für den einzelnen und für die menschliche Gesellschaft. 

Untersuchungen der Gesellschaft für rationale Psychologie (kurz 
als GRP bezeichnet} in München zeigen, daß optische Informatio- 
nen im „neuen“ Gehirn verarbeitet werden, ohne die nötige Bewer- 
tung zu erfahren. 

Wenn man Erwachsenen sogenannte Flesher Videos zeigt, in 
denen Menschen vor laufender Kamera zerstückelt werden, empfin- 
den sie Mitleid, es gibt starke emotionale Abwehr, und Ekel macht 
sich bemerkbar. Die meisten weigern sich, solche Filme bis zum 
Ende anzusehen. 

Bei den meisten heutigen Kindern dagegen entstehen diese Emo- 
tionen nicht mehr. Neue Reflexe traten an die Stelle von alten. Sie 
haben keinerlei Probleme beim Betrachten solcher Videos. 

Zumeist emotionslos beobachten sie nur, ob die Dramaturgie und 
die Handhabung des Filmes spannend ist. Wenn ja, so schauen sie 
weiter zu, wenn nein - schalten sie ab. 

Sonst zeigen sie keine Emotionen. 

Durch diese Reihenuntersuchung konnte die GRP eine Art Gene- 
rationskluft in der Veränderung des Bewußtseins feststellen. Die 
Generationen lassen sich laut GRP in etwa den Jahreszahlen 1949 
und 1969 zuordnen. Wer vor 1949 geboren ist, besitzt offenbar noch 
das „alte* Gehirn, Wer zwischen 1949 und 1969 geboren wurde, ver- 
fügt über ein Zwischenmodell, ein modifiziertes „altes* Gehirn. Und 
nur wer nach dem Jahr 1969 zur Welt kam, ist schon mit dem 
„neuen“ Gehirn ausgestattet. Dieses ist durch neue „Bewußrtlosigkeit 
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und Gleichgültigkeit” gekennzeichnet. Bei diesen Hirntypen läuft nun 
viel mehr direkt im Urbewußten ab. Dieser Hirntyp ist also in man- 
chen Situationen leistungsfähiger, aber man kann auch sagen, er ist 
dabei, zumindest teilweise, zu oberflächlich. 

Denn das moderne Bewußtsein verengt sich zunehmend. Die von 
der GRP aufgestellten Vergleiche zeigen, daß 1971 getestete Perso- 
nen noch 3 % der Inputs bewußt verarbeiteten, 10 % vorbewußt und 
87 %ı unbewußt. 1989 sah es schon ganz anders aus, nur 1 % wurde 
bewußt verarbeitet, 5 % vorbewußt und erschreckende 94 % unbe- 
wußt. Das sind 7% mehr unbewußt verarbeitete Reize. In nur 18 Jah- 
ren entstand so eine eklatante Verschlechterung der bewußten und 
vorbewußten Wahrnehmung. 

Durch den zunehmenden Dichtestreß in den Wohngebieten, den 
Straßenverkehrs-Streß, durch die zunehmende Lärmbelastung, 
Informations- und Reizüberflutung entstehen Angst, Panik, Depres- 
sionen etc., deren Folge es ist, daß die so geplagten sich immer mehr 
in die Tagtrance flüchten. 

Unsere eigenen Untersuchungen im IBF-Wien zeigen die gleichen 
deutlichen Veränderungen, nur mit dem Unterschied, daß nicht 
alleine das Geburtsjahr für eine Hirnänderung von Bedeutung ist, 
sondern - und das zum großen Teil - auch ausschlaggebend ist, ob 
die untersuchten Personen in Städten leben oder in ländlicher 
Umgebung (d. h. weniger reizintensiv) und ob bei der Erziehung dar- 
auf geachtet wird, daß der Reizkonsum minimiert wird, d. h. nicht zu 
viele Videos, zu laute Musik, zu künstliche Ernährung (künstliche 
Gemacksverstärker etc.) 

Wenn also aus ruhigerem Milieu kommende Jugendliche und Kin- 
der getestet wurden, so zeigte sich, daß die Generationsunterschiede 
zwischen „älterem“* Gehirn und „neuem“ Gehirn minimaler sind. 

Es scheint für das gesunde Überleben der neuen Generation wichtig 
zu sein, mit der sich vermehrenden Informationsflut der elektro- 
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nischen Medien fertig zu werden, mit den Reizen des Straßenver- 
kehrs, des städtischen Lebens im allgemeinen und auch mit den star- 
ken Reizen der Freizeitbeschäftigung, problemlos leben zu können. 

Wer nicht untergehen will im nächsten Jahrtausend, muß neue 
Fähigkeiten entwickeln. Noch hat sich das Gehirn nur in seiner Örga- 
nisation, nicht aber in seiner Struktur verändert. Doch schon ent- 
decken Weuropsychologen ein neues Phänomen. 

Sie nennen es Plastizität. Das Gehirn installiert eine Reihe von 
neuen „Interfaces“ und neuen „Arbeitsprogrammen“. Laut Prof. Dr. 
H. Wässle vom Frankfurter Max-Plank-Institut für Gehirnforschung 
werden verschiedene Informationen heute schon an anderen Cortex- 
stellen verarbeitet und auch anders abgespeichert als bisher. 

Gleichzeitig verstärkt sich der sogenannte Party-Effekt. Dieser 
Effekt ermöglicht es, sich im größten Tumult und Trubel auf einen 
einzigen Gesprächspartner zu konzentrieren und auf Schlüsselreire 
(bedingter Reflex), wie z, B. den eigenen Namen, zu reagieren. Alle 
anderen Reize und Gespräche werden einfach weggefiltert. In der 
ersten Hälfte des nächsten Jahrhunderts, schätzt Dr. Ertel von GRP, 
hat sich das „neue“ schnellere Gehirn durchgesetzt. Dem kann ich 
nur zustimmen. Doch ist hier auch schon der Ansatz zur Psycho- 
Neuro-Kybernetik (einem speziellen Biofeedbacktraining) gegeben. 
Es sollte in unser aller Interesse liegen, neue Eliten für das Leben im 
beginnenden Jahrtausend herauszubilden, 

Menschen, die trotz schneller Verarbeitung von Informationen in 
der Lage sind, bewußt zu bleiben, sich ihrer nötigen Emotion bewußt 
zu sein, um dann richtig zu reagieren. Lernen wir das nicht (egal mit 
welcher Methode auch immer), so sehen wir einer kalten, verhärte- 
ten und überbrutalen Reaktionsbereitschaft der Menschheit entge- 
gen, die sich vielleicht selbst ihrer Überlebenschance beraubt. 
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Der Hirndominanztest 


Der folgende Test soll Ihnen nun helfen, ihre dominante Hirnhälfte 
auch ohne Hi-Tech-Messungen zu bestimmen. Er soll und kann 
natürlich nur eine Hilfe darstellen. Um absoluten Aufschluß über die 
Hirnhälftendominanz zu erzielen, müßte das psychogene Hirnfeld 
und seine Reaktionen auf Streß, Anforderung und Entspannung 
gemessen werden. 


Nehmen Sie sich 15 Minuten Zeit und ein Schreibgerät zur Hand, 
Streichen Sie Ihre Antwort an, zählen Sie die Punkte zusammen, und 
tragen Sie diese in die Kästchen ein. 


Die 28 Fragen, auf die Sie mit Ja oder Nein antworten sollten, 
ermitteln, ob Sie mehr links- oder rechtshirnig denken und fühlen. 
Ein Ja heißt, die Frage trifft auf Sie weitgehend zu, ein Nein heißt, 
die Frage trifft auf Sie überhaupt nicht zu. 


1. Haben $ie Geduld, und gehen Sie eine Aufgabe von verschiedenen Gesichts- 
punkten heran, bis Sie schließlich eine Lösung haben? 


Dja 

U[lnein 

2, Können Sie etwas gut in eher groben Zügen planen und beschreiben? 

Oja 

Onein 

3. Bringen Sie gerne Ordnung in etwas und achten Sie aufdie richtige Reihenfolge? 
DOja 


Onein 


88 


4. Denken Siesehr logisch und können $Sieerkennen, warumsichandere Menschen 
aufeinebestimmte Artund Weiseverhalten? 


ja 
Onein 
3.KönnenSieeinpaar Worteinmehreren Fremdsprachensprechen? 
Oja 
Chein 


6. Können Sie meistensdie richtigen Worte finden, um Ihre Gefühle zubeschrei- 
ben? 


Llja 
Onein 
7. FälltIhnendasKategorisieren unddasÜÖrdnenvonUnterlagenleicht? 
Ulja 
Onein 


8. Sind Sieinihren Ansichten objektiv, versuchenSieerstdieTatsachenzuerken- 
nen,bevorSiesich entscheiden? 


DOja 
Ulnein 
9. Lieben Sie Puzzlesund Wortspiele? 
Oja 
Olnein 


10, Suchen $iedenSinneinerSache, dieohne Sinnerscheint, könnenS$iedieGedanken 
einesanderen Menschen interpretieren? 


Dja 


Ulnein 
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11. Bevorzugen Sie Zahlen, Fakten in logischer Abfolge? 
DOja 
Olnein 


12. Bevorzugen Sie einen ordentlichen und übersichtlichen Arbeitsplatz/Studier- 
platz? 


Oja 
Onein 
13. Haben $ie wenig Zeit? 
DOja 
[nein 
14. Interessieren Sie sich für Technik und technische Lösungen? 
Oja 
Onein 


15. Handeln Sie spontan, und sind Sie manchmal voreilig in Ihren $chlußfolgerun- 
gen? 


Oja 
Unein 


16, Sind Sie ein Tagträumer, sind Ihre nächtlichen Träume wirklichkeitsnahe und 
spannend? 


Oja 
Onein 


17, Sind Sie an Musik, Malerei, Tanz und überhaupt an künstlerischen Aus- 
drucksformen interessiert? 


O ja 


D[ nein 


18. Fehlt Ihnen ein besonders ausgeprägtes Gefühl für Zeit? 
Oja 
Onein 
19. Bilden Sie sich ein Urteil öfter aufgrund Ihres Gefühls als aufgrund von Fakten? 
DOja 
O nein 


20, Haben Sie manchmal das Gefühl, etwas schon einmal gesehen oder erlebt zu 
haben - wie in einem anderen Leben? 


O ja 
O nein 


21. Haben Sie häufig gewisse Ahnungen, und folgen Sie oft Ihrem Instinkt? 
Dia 
U nein 
22. Sind Sie ein visueller Typ? Können Sie sich Orte am besten über Farben ein- 
prägen? 
DO ja 
O nein 
23. Weinen Sie leicht, und sind Ihre Gefühle schnell verletzt? 
O ja 
DO nein 
24. Sind $ie romantisch, sind Schönheit und Luxus für Sie wichtig? 
O ja 


U nein 


9 


25. Denken Sie oft an Vergangenes? 
U ja 
U nein 
26. Lernen Sie leicht durch Tun und direktes Beobachten? 
O ja 
O nein 
27. Bezeichnen viele Ihren Arbeitsplatz Studierplatz als chaotisch und ungsordnet? 
U ja 


[U nein 


28. Interessieren Sie sich für Psychologie und ganzheitliche Heilweisen? 
O ja 


[] nein 


Auswertung des Hirmdominanztests: 


Zählen Sie zusammen, wieviele Testfragen Sie von den Fragen | 
bis 14 mit Ja beantworten konnten, diese Punktezahl hat mit dem 
Gebrauch der linken Hirnhälfte zu tun. Dann zählen Sie zusammen, 
wieviele Testfragen Sie von den Fragen 15 bis 28 mit Ja beantworten 
konnten, diese Punktezahl hat mit dem Gebrauch der rechten 
Gehirnhäfte zu tun. 


Punkteanzahl linke Hirnhälfte 


Punkteanzahl rechte Hirnhälfte 
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Wenn nun eine Hirnhälfte stark zu dominieren scheint (z. B, acht 
Punkte links gegenüber drei Punkten rechts), dann weist das auf eine 
stärkere Bevorzugung der linken Hirnhälfte hin. Steht das Punktever- 
hältnis aber eher unentschieden (z. B. acht Punkte zu sieben Punkte), 
dann scheinen $ie bei richtiger Fragebeantwortung eher ausgewogen 
zu denken und zu fühlen. Überprüfen Sie noch, welche Wesens- 
merkmale, welcher Streßtyp auf Sie eher zutrifft, vielleicht hilft 
Ihnen dies, Ihre Hirndominanz näher einzugrenzen. Eine genauere 
Auskunft über Ihre Hirndominanz könnte im Zweifelsfalle nur noch 
eine Biofeedbackmessung des psychogenen Hirnfeldes erbringen. 
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Hirndominanzgrafik 


Ziehen Sie mit einem Schreibstift bei der jeweiligen Punktemarke 
einen Strich. 
So können Sie Ihre Hirnform (Hirndominanz) bildlich darstellen. 


Test und Graphik copyright Eggetsberger 


Schon länger wußten wir, daß der rechtshirnige Typ zumeist zu 
einer Überaktivität des parasympathischen Nervensystems (Vagus) 
neigt. Das parasympathische Nervensystem ist ein Teil des vegetati- 
ven Nervensystems (oft auch autonomes Nervensystem genannt). Es 
reguliert sämtliche, zumeist unbewußt ablaufende Vorgänge im 
Organismus. Es arbeitet überwiegend unabhängig, autonom von 
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unserem Willen. Das vegetative Nervensystem setzt sich aus dem 
sympathischen Nervensystem und dem schon angesprochenen para- 
sympathischen Nervensystem zusammen. 


www.eggetsberger.net 


Die zwei Nervensysteme unseres Körpers 


Das sympathische Nervensystem ist das System der „Aktion“, der 
Sofortreaktion, das in akuten Situationen alle erforderlichen Pro- 
zesse des Körpers zur Auseinandersetzung mit dem Problem, z. B. 
einer Gefahr, einleitet, Der Parasympathikus hingegen aktiviert alle 
Vorgänge, die der Erholung, der Verdauung und dem Aufbau die- 
nen, Damit der Vorgang reibungslos funktionieren kann, sollten 
beide Systeme harmonisch zusammenarbeiten. Prinzipiell ist uns ein 
ausgewogenes Nervensystem angeboren. Durch äußere Einflüsse, 
wie Dauerstreß, Erziehung, Ängste etc., verschiebt es sich in vielen 
Fällen in eine bestimmte Richtung. Je nachdem, welches System die 
Oberhand gewinnt, kommt es zu den typischen Reaktionsweisen 
eines Sympathikonikers oder eines Vagotonikers. 


Funktion des Funktion des 
Sympathikus Parasympathikus 


Aufmerksam- Aufmerksam- 
keilssteigerung keitsdämpfung 


Pupillenerweiterung | Pupillenverengung 
Kontraktion des Ziliar- keine Verbindung 
muskels für Nahsicht 


TRÄNnEN- geringer oder Sekretion 
DRÜSE- kein Effekt 


dicke, visköse Sekretion reichliche, wäßrige Sekretion 
De Zunahme von Schlagfre- |Schlagverlangsamung, Kontraktion 


 quenz und Schlagstärke der Kononargefäße 
Erweiterung der Koronar- |(indirekt), Verlängerung 
geläße (indirekt), Verkür- |der Überleitungszeit 
zung der Überleitungszeit | 

| Bronchiendilatation, |Bronchienkonstriktion, 
Hemmung der Sekretion |Stimmulation der Sekretion 


VErDAUUnGs- | Peristaliikhkemmung Stimulation von 
TRAKT ‚Persitaltik 


| LEBER Bzw. Freisetzen von Ausstoßen von Galle 
(ALLENBLASE | Glukose 


| NEBENNIEREN- | Sekretion von Adrenalin |keine Verbindung 
MARK 


| Vaso-Konstriktion und kein Effekt (7) 


Hemmung der Urinbildung 


Bu | Harnverhaltung Harnentleerung 


; Verringerung der Darm- [Aktivierung der 
aktivitäl Darmtätigkeit 


| GENITALE | Ejakulation ‚Penis- und Klitoriserektion 
I | R — - 
Ä HAARFOLIKEL* | Piloerektion (Gänsehaut) |keine Verbindung 


| BLUTGEFÄSSE* | meist Verengung, Deh- außer Erweiterung im Genital- 
nung in einigen Muskeln |bereich keine Verbindung 


* (Die peripheren Blutgefäße und Schweißdrüsen werden nur vom Sympathikus aktiviert) 
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Nervensystem und Hirndominanz 
Der Sympathikotoniker 
Zumeist der linkshirnige Typ. 


Ein vom Sympathikus regierter Mensch fühlt sich häufig angespannt, 
neigt zu Bluthochdruck und Kopfschmerzen. Sympathikotoniker lei- 
den öfter unter Unruhe, Nervosität, feuchten Händen, Konzentra- 
tionsproblemen, Einschlafschwierigkeiten durch Überaktivität und 
Herz-Kreislaufproblemen. In akuten Streßsituationen reagieren sie 
häufig aufbrausend und aggressiv, indem sie „in die Luft gehen“ oder 
schreien. Durch die Verschiebung zum $ympathikus kommen sie zu 
schnell in einen Alarmzustand. Das Erlernen einer Entspannungs- 
methode wäre angebracht. Seine Überaktivität sollte der Sympathi- 
kotoniker durch ausgiebige Erholungsurlaube ausgleichen (keine 
Aktivurlaube). Saunabesuche und Massagen sollen eingeplant wer- 
den. Besinnliche Aufenthalte in freier Natur sollten nicht zu kurz 
kommen. 

Förderliche Tiere des Sympathikotonikers sind Katzen, Fische, 
alle Tiere, die ruhig sind, die beruhigend wirken, 

Regel für den Sympahtikotoniker: 


„Reg’ Dich nicht über Kleinigkeiten auf“. 
Das Leben besteht nur aus Kleinigkeiten!! 


Der Sympathikotoniker reagiert aktiv, extrovertiert, aggressiv und 
mit aktiver Muskelanspannung, er spannt unbewußt seine Rumpf- 
und Rückenmuskeln an. Er geht zumeist betont aufrecht, Viele die- 
ser Menschen neigen zu erhöhtem Alkoholkonsum, da sie erkannt 
haben, daß dieser sie in Streß- und Angstsituationen entspannt und 
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beruhigt (Spiegeltrinker). Daraus kann binnen kürzester Zeit ein 
Suchtproblem entstehen. 

Der geborene Sympathikotoniker kann durch Zwang oder Versa- 
gen rein äußerlich zu einem VWagotoniker „umfunktioniert“ werden. 


Der Vagotoniker (vom Parasympathikus beherrscht) 
Zumeist der rechtshirnige Typ. 


Beim Wagotoniker ist das Gleichgewicht in Richtung Parasympathi- 
kus (Vagus) verschoben. Äußerlich ist diesen Menschen kaum eine 
Regung anzusehen. Sie wirken oft betont ruhig und beherrscht. Ihre 
„inneren“ Konflikte tragen sie durch parasympathische Reaktionen, 
beispielsweise Magen-Darm-Störungen aus. Auch dieser Typ kann in 
akuten Situationen mit Kopfschmerzen (durch Blutdruckabfäll, Blut- 
leere im Kopf) reagieren. Durch Unterversorgung des Gehirns sind 
Konzentrationsprobleme ebenfalls häufig zu beobachten. Der Vago- 
toniker reagiert dann eher mit Schwindelgefühl, Benommenheit und 
Müdigkeit oder Ohnmacht. Er versucht ständig, sich zu dämpfen; 
Entspannungstechniken (z. B. Autogenes Training) sollte er tunlichst 
vermeiden. Ein typischer Wagotoniker wird bei solchen Trainings 
unter Umständen noch lethargischer oder sogar depressiver. Vagoto- 
niker sollten in ihrer Freizeit unbedingt aktivierende Tätigkeiten vor- 
ziehen (Aktivurlaub, Reiten, intensive Gartenarbeit, Tanzen), auch 
wenn sie ihrer Grundeinstellung widerstreben. 

Der Wagotoniker reagiert passiv, introvertiert, depressiv und mit 
passivem Muskelreflex. Er spannt unbewußt Nacken, Schulter, Arm- 
und Beinmuskulatur an, er geht eher in gebückter Haltung durchs 
Leben. Er bildet einen Muskelpanzer um seinen Schultergürtel aus. 

Die Tiere des Vagotonikers sind Hunde, die die Bewegung lieben 
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(eher größere Rassen) - alle Tiere, die zur Aktivität anregen, 

Die Einteilung in Sympathikotoniker und Wagotoniker ist nicht als 
absolut zu verstehen, sondern nur als vorherrschende Tendenz. Ein 
Vagotoniker kann unter bestimmten Umständen auch sympathikoto- 
nisch reagieren, und umgekehrt. In der Praxis aber besteht ein deutli- 
cher Überhang in eine bestimmte Richtung. Das bedeutet aber, daß 
der betreffende Mensch sein geistiges und körperliches Potential nicht 
voll ausschöpft. Bei der Aufzählung der Krankheitssymptome wurde 
hier die Extremform gewählt. Sie dient nur zur Veranschaulichung der 
beiden Reaktionstypen. Es soll nicht bedeuten, daß bei Ihnen alles 
zutreffen muß. Im normalen Leben gibt es vor allem Mischformen mit 
verschiedenen, unterschiedlich ausgeprägten Reaktionen. Doch wird 
bei beiden Typenbeschreibungen deutlich, wie sich Menschen bei 
derselben Streßsituation unterschiedlich verhalten. 


Reaktionen unter Belastung: Streß 
Wie er auf die einzelnen Persönlichkeitstypen wirkt 


Das Wort „Streß“ gehört heute zu einer der meistverwendeten Voka- 
bein im täglichen Sprachgebrauch. Fast jeder fühlt sich irgendwie 
„gestreBt“, meint damit aber zumeist angespannt, überlastet, nerv- 
lich und körperlich erschöpft. Das Wort Streß ist zu einem Sammel- 
begriff für hektisches Treiben, nervenaufreibendes, belastendes, lust- 
und freudeverhinderndes Geschehen geworden. Diese so selbstver- 
ständlich negative Verwendung des Wortes „StreB* ist aber nur eine 
Seite der Medaille. 

Streß ist so alt wie die Menschheit selbst. Auch in der Tierwelt 
kann man Streßeinwirkungen beobachten. Streß gibt es nicht erst in 
der modernen Industriegesellschaft, die neue Formen davon schuf, 
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KRAFTWERK MENSCH 


a Elektrizitat ın und um uns 


1992 Streßtest: Alfred Stingl, der Bürgermeister von Graz 
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sondern Streß ist untrennbar mit dem Leben verbunden. Die Wir- 
kung von Streß kann verheerende Folgen haben, mit direkter Wir- 
kung und vor allem mit diversen Nachwirkungen. Streß kann aber 
auch förderlich sein für die Leistungs- und Widerstandsfähigkeit des 
Menschen. Der Mensch als Spezies hat trotz oder gerade durch den 
Streß überlebt, und dies durch seine funktionsfähigen Anpassungs- 
mechanismen und seine Fähigkeit, strategisch auf Belastungen zu 
reagieren. 

Problematisch ist es in der heutigen (Neu)Zeit geworden, wo zu 
Streßbelastungen in Familienleben, Beruf und Freizeit noch eine 
Reihe von hochgefährlichen Risikofaktoren dazukommen. Hier 
seien nur einige dieser Zusatzbelastungen aufgezählt: 


- zu wenig Bewegung, 

- rauchen, 

- Umweltverschmutzung, 

- falsche und zu fette Ernährung, 

- Alkohol- und Tablettenmißbrauch, 
- ständige Lärmbelästigung etc. 


Zu hohe Streßbelastung wirkt sich bei jedem Menschen mannig- 
faltig aus (u. a. in Muskelverspannungen). 
Der sympathikotonische Typ unter Streßbelastung 


Die ständig erhöhte Muskelspannung bringt bei vielen Sympathiko- 
tonikern eine Reihe von körperlichen Beschwerden mit sich, 


- Kreuzschmerzen, 
- Ischias, 
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- Bandscheibenprobleme, 

- Schmerzzustände im Lendenwirbelbereich, 

- schmerzhafte Verspannungen der Rückenmuskulatur, 
- Hohlkreuz, aber auch 

- Migräne, 

- Gedächtnisschwäche durch Überaktivität des Gehirns. 


Hier wäre ein Gegentraining durch Elektromyogramm-Biofeed- 
back - also systematische Muskelentspannung - vonnöten, ebenso 
ein angepaßtes Entspannungstraining. 


Der vagotonische Typ unter Streßbelastung 


Bei ihm finden wir Muskelverspannungen eher im Schulterbereich, 
- die Spannungskopfschmerzen erzeugen können, 
- Schwindelgefühl, 
- Schulterschmerzen, 
- Gedächtnisschwäche durch Unterversorgung des Gehirns, 
- Magen- und Darmbeschwerden, Magen- und Darmgeschwüre, 
- niederer Blutdruck, 
- Bronchialasthma. 


In diesem Fall wäre ein Gegentraining mit Elektromyogramm, 


systematische Muskelentspannung des Schultergürtels etc. hilfreich. 
Bewußtes Atmen schafft eine Verbindung zur Gegenwart, 


Erkennbare Streßsymptome: 
l. Überempfindlichkeit, Unsicherheit 
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2, Störungen im Herz-Kreislaufsystem, im Bereich der Ver- 
dauung, des Stoffwechsels und der hormonellen Regulation. Mus- 
kelverspannungen, gestörtes Erholungsverhalten, ständig erlebter 
Zeitdruck, kalte, feuchte Hände u. v. a. mehr. 

Jeder hat individuelle Reaktionsmuster unter Streßeinwirkung., 

In der Streßforschung wird in diesem Zusammenhang zwischen 
zwei gegensätzlichen Reaktionstypen unterschieden, eben zwischen 
dem Typ 


A-Sympathikotoniker und dem Typ 
B-Vagotoniker. 


Bei beiden Reaktionstypen ist das Gleichgewicht im Bereich des 
vegetativen Nervensystems, das die Funktionsfähigkeit der Örgansy- 
steme reguliert, gestört beziehungsweise einseitig verschoben, 

Beim Sympathikotoniker überwiegt die Tätigkeit des Sympathi- 
kus, des aktivierenden Systems. 

Beim Vagotoniker, der äußerlich ruhig und scheinbar ausgegli- 
chen erscheint (dieser Typ schluckt seinen Ärger förmlich hinunter), 
kommt es zu einer überwiegenden Reaktion des Vagus, 


Versuch einer Selbstbeurteilung 


Damit Sie sich besser kennenlernen, sollten Sie durch Beobachtung 
herausfinden, in welcher Situation Sie mit Streß reagieren. Dadurch 
können Sie lernen, damit besser umzugehen, 

Je nach dem, wie Sie Streß erleben, Ihre Körperfunktionen sich 
verändern und welche Maßnahmen Sie dann im allgemeinen ergrei- 
fen, gibt Aufschluß, ob Sie eher sympathikoton oder vagoton reagie- 
ren und welche verbessernden Maßnahmen Sie treffen sollten. 
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Vielleicht finden Sie als Sympathikotoniker heraus, daß Sie auch in 
eigentlich nichtigen Situationen heftig gestreßt reagieren und Ihre 
Bewältigungsmaßnahme der Konsum von Alkohol, Zigaretten, 
Naschereien oder gar Medikamenten ist. Gerade im Falle des infarkt- 
gefährdeten sympathikotonischen Typs ist festgestellt worden, daß 
viele ihre Gesundheit völlig falsch einschätzen. In ihrer Neigung, 
Streßbelastungen zu verleugnen und herunterzuspielen, gehen sie 
bei anstrengenden Aufgaben und Herausforderungen bis an die 
Erschöpfungsgrenze und gestehen sich Ermüdung und Überförde- 
rung nur sehr spät ein. 

Durch ihre chronischen Körperverspannungen sind sie weitaus 
weniger sensibel für Alarmsignale des Körpers, und somit liegt die 
Schwelle für einen Arztbesuch sehr hoch. Untrügliche Warnzeichen 
wie Konzentrationsschwäche, Schlafstörungen, Launenhaftigkeit, 
Vergeßlichkeit, Sehstörungen, Schweißausbrüche, Mattigkeit etc. 
werden meistens nicht beachtet oder bagatellisiert. Darüber hinaus 
werden solche Signale auch deswegen nicht ernst genommen, weil 
sie oft in einer Zeit kraftvoller Aktivität in Erscheinung treten und 
dann wie eine lästige Grippe nur so nebenbei Beachtung finden. 
Wochen zuvor war man noch in einer glänzenden Verfassung, 
konnte ein überdurchschnittliches Arbeitspensum scheinbar mühe- 
los erledigen, trieb topfit Sport (in Disziplinen mit ausgeprägten 
Wettkampfcharakter, z. B. Tennis etc.), ... da kann doch gar nichts 
Ernstes vorliegen. Vielleicht tritt man am Wochenende ein wenig 
kürzer, läßt das anstrengende Joggingprogamm sein und geht dafür 
nur etwas spazieren. Das wird schon wieder alles in Ordnung brin- 
gen. 

In Wirklichkeit baut sich jedoch nach solchen erzwungenen Erho- 
lungsphasen ein neuer Hunger nach Bestätigung und Streßbelastung 
auf. Endlich wieder fit sein und zeigen, was man draufhat. Da der 
sympathikotonische Typ immer bemüht ist, durch Leistung Aner- 
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kennung zu erhalten, sich sichtbare Statussymbole und materielle 
Prestigegüter zu verschaffen, spielt sich sein ganzes Leben im äuße- 
ren Sicherheitsbereich ab, also im roten Bereich. Sein Blick ist starr 
darauf fixiert, alles um ihn herum im Griff zu haben. Seine innere 
Welt ist ihm ein unbekanntes Land. Mit Dingen wie Phantasie, 
Beschaulichkeit, Tagträume, Intuition oder Selbstreflexion kann er 
im allgemeinen recht wenig anfangen, da sie ihm zuwenig handfest, 
zu vage und auch zu gefährlich sind. Was bringen sie ihm denn auch 
ein - außer nutzloser Psychoprobleme? 


Ein anderes Verhalten legt der Vagotoniker an den Tag. 

Im Gegensatz zum sympathikotonischen Typverhalten, das nach- 
gewiesenermaßen als Risikofaktor bei koronarer Erkrankung gilt, hat 
der vagotonische Typ keine Neigungen, durch Leistung und Erfolg 
anerkannt und geschätzt zu werden. Seine Wettbewerbs- und Lei- 
stungsorientierung ist schwach entwickelt, sowohl in der Berufs- und 
Arbeitswelt als auch in der Freizeit, beim Hobby, im Familienleben 
und Sport. Es mangelt ihm einfach an Antriebskraft, Engagement, 
Motivation. Er hat lieber seine Ruhe in der Zurückgezogenheit, läßt 
anderen den Vortritt und meidet es, sich zu profilieren, da dies meist 
mit unerwünschten Verpflichtungen verbunden ist, Zeitdruck und 
anpackende Dynamik sind für ihn Fremdwörter. Er erledigt seine all- 
täglichen Aufgaben am liebsten mit der immer gleichen Routine 
eines Bürokraten, 

Lebt ein solcher vagotonischer Typ offensichtlich gesünder, so 
macht ihn seine lethargische, langweilige Lebensweise doch alles 
andere als attraktiv, Als Kehrseite des Leistungsdynamikers ist er in 
unserer Gesellschaft stark unterrepräsentiert, Bei Behörden und 
Ämtern mit ihren klar umrissenen Aufgabenzuweisungen, die Tag 
für Tag den gleichen Zeitrhythmus und Arbeitsanfang aufweisen, 
fühlt er sich sicher und geborgen. Die Wiederkehr des ewig Gleichen 
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ist für ihn kein Schreckensgespenst sondern Bedingung ihrer einseiti- 
gen, passiven Lebensorientierung und Lebensgewohnheit, 
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Der Streßtest 


Fragebogen zur aktuellen Streßbelastung 


Falls einige der 43 Krisensituationen und Belastungen in den letzten 
12 Monaten auf Sie zutreffen, notieren Sie sich die betreffende Punk- 
teanzahl, und addieren Sie am Ende des Tests ihre Punkte. Die so 
ermittelte Gesamtsumme kann zwischen 0 und mehr als 300 Punkten 
liegen. Lesen Sie am Ende des Tests die Auflösung unter ihrer Punk- 
teanzahl. 


LEBENSEREIGNIS 


er a a a 


- 5 


u 
u Fe 7 


‚ Tod des Ehepartners 

‚ scheidung 

. Trennung vom Ehepariner 

. Zwangsaufenthalt im Gefängnis od. anderen Institutionen 
. Tod eines nahen Verwandten 

. Schwere körperliche Verletzung oder Krankheit 

. Heirat 

. Kündigung durch den Arbeitgeber 

. Versöhnung mit dem Ehepartner 

. Pensionierung 

‚ Stärkere Veränderung in der Gesundheit oder im Verhalten 


eines Familienmitgliedes 


. Schwangerschaft 
. Sexuelle Schwierigkeiten 
. Erweiterung der Familie (z. B. durch Geburt, Adoption 


oder Einzug eines Verwandten usw.) 
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PUNKTE 


39 


39 


13. 


17. 
18. 
. Größere Veränderung der Zahl der mit dem Ehepariner/Partner 


20. 


21. 
22. 


23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 


29. 


0. 
4. 
3. 
33. 
34. 


Größere geschäftliche Veränderungen (z. B. Fusion, 


Neuorganisation, Bankrott usw.) 


. Kirößere Veränderungen in der Finanzlage (eine gegenüber 


dem Normalzustand gr, Verschlechterung od. Verbesserung) 
Tod eines engen Freundes 
Wechsel zu einer anderen Arbeit 


geführten Auseinandersetzungen (z. B. viel häufigere oder 
seltenere Auseinandersetzungen über Kindererziehung, 
persönliche Angewohnheiten usw.) 

Aufnahme einer Hypothek von mehr als 

Ö5 700,000,-/DM 100.000,- 

Eine Hypothek oder Darlehen wird für verfallen erklärt 
Größere Veränderungen im Verantwortungsbereich bei 

der Arbeit (Beförderung, Versetzung) 

Sohn oder Tochter zieht aus (z. B. Heirat, Universitätsbesuch) 
Probleme mit Schwiegereltern 

Herausragende persönliche Leistung 

Ehefrau beginnt oder hört auf, außer Haus zu arbeiten 
Beginn oder Ende der Ausbildungszeit 

Größere Veränderung in den Wohnbedingungen (iz. B. Bau 
eines neuen Hauses, Umbau, Verschlechterung des Hauses 
oder der Wohngegend) 

Veränderung persönlicher Gewohnheiten (Kleidung, 
Umgangsformen, persönl, Verbindung usw.) 
Schwierigkeiten mit dem Vorgesetzten 

Größere Veränderungen in Arbeitszeiten oder -bedingungen 
Wohnortwechsel 

Schulwechsel 

Größere Veränderung in der Gestaltungsart und Menge der 
Erholung 
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38 
37 


33 


5 & 


A222 E8 


19 


35, Größere Veränderung in kirchlichen Aktivitäten 19 
36. Größere Veränderung in sozialen Aktivitäten 

(z. B. Vereine, Tanzen, Kino, Besuche usw.) 18 
37. Aufnahme einer Hypothek oder eines Darlehens von 

weniger als ÖS 150.000,-/DM 25.000,- 17 
38. Größere Veränderungen der Schlafgewohnheiten (viel mehr 


oder viel weniger Schlaf oder Veränderung der Schlafzeit) 16 
39, Größere Veränderungen der Familientreffen (viel 

häufiger oder seltener als gewöhnlich) 15 
40. Größere Veränderungen der Eßgewohnheiten 15 
4|. Ferien 13 
42. Weihnachten 12 
43. Kleinere gesetzliche Vergehen (z. B. im Straßenverkehr) 11 


Hinweise zu Interpretation: 
0 bis 150 Punkte: 

Ihre Streßbelastung ist gerade richtig, Sie liegen noch im Bereich 
des Eustresses (positiver Streß). Gesundheitliche Schäden aufgrund 
von Streß sind bei Ihnen kaum zu befürchten. 


151 bis 300 Punkte: 

Wenn Sie in diesem Punktebereich liegen, gefährdet zu viel Streß 
Ihre Gesundheit. Die Wahrscheinlichkeit, daß der Streß gesundheit- 
liche Probleme bringt, liegt in diesem Bereich bei 51 %. Sie sollten 
unbedingt einen Arzt aufsuchen und sich über die Möglichkeiten des 
StreBabbaus - wie etwa Biofeedbacktraining - informieren. 


über 300 Punkte: 
In diesem Bereich ist das Risiko einer ernsthaften Erkrankung auf- 
grund der hohen Belastung durch Streß bei 80 %! Haben Sie diese 
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Punktezahl erreicht, müssen Sie unbedingt Ihren Arzt aufsuchen, da 
Ihre Gesundheit vermutlich schon ernsthaft angegriffen ist. Ganz 
wichtig ist, daß Sie eine Methode für sich finden, den übermäßigen 
Streß abzubauen. 


Quelle; Thomas Holmes und Richard Rahe: Holmes-Rahe Social Readjustmeni Rating 


Scale. Journal of Psychosomatic Research, 1967, 2, (Standardtiest) 


Biofeedback im Berufsleben 


Aus dem Vorangegangenen ist bereits zu sehen, wie weit bisher 
unbeachtete, persönliche körperliche Vorgänge unser tägliches 
Leben beeinflussen, aber auch welche Möglichkeiten der Anwen- 
dungen die Biofeedback-Methoden uns allen eröffnen. 

Greifen wir uns hier den Arbeitsbereich heraus, um zu zeigen, was 
die Biofeedbackmethode für den Alltag bringt: 

- eine Stärkung der Witalkraft, 

- Verbesserung der Lern- und Konzentrationsfähigkeit, 

- Stärkung der Selbstsicherheit und persönlichen Ausstrahlung* 

- Förderung der Kommunikationsfähigkeit und Konfliktfähigkeit 

- sowie eine ausgeglichene Leistungsfähigkeit. 


"vel. G. EGGETSBERGER, Charismatraining, Verlag Orac, Wien 1993 
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Versagensängste 


Versagensmomente finden Sie täglich in allen Lebenslagen, Schule, 
Beruf und allen Sportarten, von der Weltspitze bis zum Hobbysport- 
ler. 

Immer wieder zeigt sich, daß im Training, beim Erlernen von 
Fähigkeiten, alles gut geht, aber im entscheidenden Moment ist 
plötzlich „alles wieder weg“. Man „verkauft“ sich unter seinem Wert. 
Das Wissen und Können ist noch da, doch der Geist versagt. Nervo- 
sität, negative Gedanken, Ablenkung, Angst, falsche Zielsetzungen, 
mangelnde Vorstellungskraft, aber auch momentan auftretende gei- 
stige Müdigkeit, Lethargie, Verzweiflung, Depression oder der 
Gedanke ans Aufgeben, machen uns zum „Trainingsweltmeister“, zu 
jemandem, der seine Lernerfolge nicht oder nur selten in der Praxis 
wiederholen kann. Um einen Weg aus diesem Dilemma zu finden, 
setzten wir in unserem Institut die Psycho-Neuro-Kybernetische 
Methode mit Erfolg ein. 
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Alexander Antonitsch, Tennisprofi - einer der vielen Spitzensportier 
die in unserem Institut trainieren. 
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Wie gut spreche ich auf ein Biofeedbacktraining an? 


Bevor wir nun auf die einzelnen Biofeedbackmethoden eingehen, 
sollten Sie diesen nachfolgenden Eignungstest durchführen: 


Dieser Test unterteilt die Testperson in drei Gruppen: 


Gruppe I = sehr gut geeignet 

Gruppe Il = gut geeignet 

Gruppe IIl = weniger gut geeignet, spontan mit Biofeedback zu 
arbeiten (durch Schulung und Anregung aber möglich.) 


Im folgenden finden Sie 24 Aussagepaare (A und B}, an Hand 
derer Sie ihre Einstellungen, Verhaltensweisen und Gefühle über- 
prüfen können. 

Kreuzen Sie jeweils den Buchstaben an, bei dem die Aussage am 
ehesten mit Ihren Gefühlen und Einstellungen übereinstimmt. 
Test 
l. A Zumeist verstehe ich das Verhalten unserer Politiker nicht. 

B Die Bevölkerung eines Landes ist zumeist selbst verantwort- 


lich für eine schlechte Regierung, und das auf regionaler wie 
auf nationaler Ebene. 


2. A lch bin selbst dafür verantwortlich, was mit mir geschieht. 


B Manchmal habe ich das Gefühl, daß mein Leben in bestimm- 
ten Bahnen verläuft, an denen ich nichts ändern kann. 
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A Menschen sind einsam, weil sie sich nicht bemühen, zu ande- 
ren freundlich zu sein. 


B Es hat keinen Sinn, sich allzusehr anzustrengen, damit Men- 
schen einen mögen. Entweder sie mögen einen, oder sie 
mögen einen nicht. 


A Ich glaube, mein Leben ist Vorbestimmung und alles, was 
mir geschieht, muß so sein. 


B Ich glaube nicht, daß Glück oder Zufall in meinem Leben 
eine große Rolle spielen. 


A Manchmal kann oder konnte ich nicht verstehen, wie Lehrer 
zu gewissen Zensuren kommen. 


B Ich glaube, es gibt eine direkte Korrelation zwischen den 
Noten, die einer bekommt, und der Menge an Arbeit, die 
einer investiert hat, 


A Wenn wir uns genug bemühen, können wir politische Kor- 
ruptionen ausmerzen. 


B Es ist schwierig für Menschen, Kontrolle über Handlungen 
und Entscheidungen von Politkern zu haben. 


A Es ist sehr schwierig zu wissen, ob ein Mensch dich wirklich 
mag oder nicht. 


B Die Anzahl deiner Freunde hängt von deinem Verhalten 
anderen gegenüber ab. 
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10. 


11. 


12, 


13. 


A Auf lange Sicht halten sich das Gute und das Schlechte, das 
uns widerfährt die Waage. 


B Die meisten Mißgeschicke passieren entweder aus Unwissen- 
heit, Unfähigkeit und Faulheit oder aus einer Kombination 


dieser Faktoren. 


A Die meisten Menschen wissen nicht, wie sehr ihr Leben vom 
Zufall abhängt. 


B 50 etwas wie einen glücklichen Zufall gibt es nicht. 


A In Sachen Gesundheit sind wir unseren Ärzten und unserem 
Gesundheitssystem komplett ausgeliefert. 


B Jeder Patient kann auf seine Heilung selbst Einfluß nehmen 
und den Arzt bei seiner Arbeit unterstützen. 


A Chefwird zumeist der, der zufällig zuerst am richtigen Platz ist. 


B Es gehört schon eine gewisse Fähigkeit dazu, Menschen dazu 
zu bringen, daß sie tun, was von Ihnen verlangt wird. 


A Ich glaube an meine Selbstheilungskräfte, an Kräfte, die in 
jedem Menschen stecken. 


B Ich glaube nicht, daß ich über genügend Selbstheilungskräfte 
verfüge, um mir je selbst helfen zu können. 


A Wenn ich etwas plane, dann führe ich das Geplante auch 
aus, 
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14. 


15. 


16. 


17. 


18. 


B Am besten ist, man macht gar nicht viele Pläne, denn häufig 
kommt es anders, als man es sich erwartet und plant. 


A Entspannungstechniken, Meditation und Sport helfen, die 
Gesundheit des einzelnen wiederherzustellen - auch mir. 


B Entspannung, Meditation und Sport sind Dinge, die nur ein- 
zelnen, die darauf ansprechen, helfen. 


A Wenn man Erfolg haben will, muß man viel arbeiten. Glück 
hat damit nur wenig zu tun. 


B Erfolg bedeutet, an der richtigen Stelle zur richtigen Zeit zu 
sein. 


A Ich glaube an die Gedankenkraft. 


B Ich glaube, daß es egal ist, was man denkt; es beeinflußt uns 
nicht. 


A Ich glaube, daß viele Krankheiten durch ungünstige Streß- 
reaktionen hervorgerufen oder ausgelöst werden. 


B Ich glaube, es wird viel zu viel über Streß und seine Folgen ge- 
sprochen.StreßBistkeinFaktorfürmeinen Gesundheitszustand. 


A Ich möchte, daß nur der Arzt oder Therapeut die Verantwor- 
tung für meinen Gesundheitszustand trägt. 


B Ich möchte mich zur Unterstützung einer Therapie selbst 
behandeln können. 
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19, 


20. 


21. 


2, 


23. 


24, 


A Ichglaube aneinen Streßausgleich durch richtige Entspannung 


B Ich glaube, daß meine Streßbelastung nur durch Medikamente 
zu beeinflussen ist. 


A Ichglaube, daß ein und dieselbe Krankheit durch verschiedene 
Heilpraktiken zu heilen ist. 


B Ich glaube, daß jede Krankheit nur durch eine bestimmte Heil- 
praktik zu heilen ist. 


A Letzten Endes bekommt man immer die Wertschätzung, die 
man verdient. 


B Unglücklicherweise wird der Wert der meisten Menschen 
verkannt, unabhängig davon, wie sehr sie sich bemühen. 


A Ich bin immer an Neuem interessiert. 
B Neues schreckt mich nur ab. 


A Ich beherrsche eine Selbstentspannungstechnik wie Autoge- 
nes Training, Meditation, Yoga, Jacobsenmethode. 


B Ich beherrsche keine Selbstentspannungstechnik und glaube 
auch nicht an deren posititve Wirkung. 


A Ich glaube, daß Hypnose, Selbsthypnose und Suggestionen 
bei bestimmten Krankheiten helfen können. 


B Ich glaube, Hypnose und Suggestionen sind wirkungslose 
Verfahren, die nur zu Unterhaltung dienen können. 
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Test-Auswertung 


Geben Sie sich je einen Punkt für die Übereinstimmung mit den 
Antworten in der folgenden Tabelle: 


l:B-- :B-- 11: A-- 
2: A-- 10: B- - 18: B- - 
3:A-- 1l:B-- 9: A-- 
4B-- 2: A -- 20: A - - 
5:B-- 13: A - - 21: A-- 
6: ÄA-- 14: A - - 21:A-- 
T:B-- 13: A- - 23: A=-- 
8:B-- 16: A - - 24: A-- 


Durch zusammenzählen der richtigen Antworten ermitteln Sie 
ihre Gesamtpunktezahl 


Auflösung: 


Gruppe I 
17 bis 24 Punkte: 
Sehr gut geeignet für Biofeedback. 

Je mehr Punkte Sie haben, desto mehr glauben Sie, viele Dinge in 
Ihrem Leben selbst in der Hand zu haben. Sie glauben nicht an ein vor- 
bestimmtes, endgültiges Schicksal. Daher sind Sie ausreichend Nlexi- 
bel, um eine neue Technik der $Selbstbeeinflussung leicht zu erlernen. 


Gruppe Il 

8 bis 16 Punkte: 

Gurt geeignet für Biofeedback. 
Sie glauben, daß viele Dinge in Ihrem Leben auch vom Zufall 
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abhängen, aber Sie glauben auch, daß Sie Ihr Leben positiv beein- 
flussen können. Ihr Leben, ist im wesentlichen durch Ihre eigenen 
Pläne und deren Umsetzung bestimmt, 


Gruppe Ill 

l bis 7 Punkte: 

Eher wenig gut geeignet, spontan mit Biofeedback zu arbeiten (mit 
Schulung und Anregung aber möglich). Je weniger Punkte Sie 
haben, desto mehr bestimmen äußere Faktoren Ihr Leben. Sie glau- 
ben, daß Ihr Leben von Zufall, Schicksal oder anderen Mächten 
abhängt. Dinge, die Sie nicht wirklich kontrollieren können. Sie 
bemühen sich vielleicht schon gar nicht mehr, selbst auf Ihr Leben 
Einfluß zu nehmen. Doch bedenken Sie noch einmal, was Sie bis 
jetzt in diesem Buch gelesen haben! Nehmen Sie noch heute Ihr 
eigenes Leben in die Hand. Werden Sie aktiver und steigern Sie ihre 
Extraversion. 


Test copyright Eggeisberger 
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Der Mensch ist frei geschaffen, 
und würde er in Ketten geboren. 


Friedrich Schiller 


Visualisieren, die Metakraft, die in uns allen steckt. 


Im allgemeinen ist bekannt, daß unser Körper mit Regulationsme- 
chanismen und Systemen ausgestattet ist, die automatisch (auto- 
nom) arbeiten, wie z. B.: das Atemsystem, der Blutkreislauf und so 
weiter. Ebenso ist bekannt, daß diese Systeme durch Gedanken 
Gefühle, Vorstellungen und Erlebnisse beeinflußt werden können. 
Denken wir z. B. daran, daß wir, wenn wir erschrecken, den Atem 
anhalten, viele erröten, wenn sie verlegen sind. Oder wenn wir sehen, 
wie jemand in eine Zitrone beißt, läuft uns das Wasser im Mund 
zusammen. Gähnt jemand, werden wir häufig angesteckt. 

Jüngste Forschungen haben jetzt gezeigt, daß es auch möglich ist, 
diese autonomen Vorgänge in uns willentlich zu beeinflussen, in 
dem man seine Aufmerksamkeit durch Visualisation darauf lenkt. 
(Dies geht nur, wenn das Hirnfeld die richtige und nötige Aktivie- 
rung aufweist und der Trainierende nicht in die Tagtrance abgleitet.) 
Beim Versuch, auf diese Weise eine körperliche Veränderung herbei- 
zuführen, ist das Wichtigste, zu erkennen, daß dies nicht durch 
Zwang, Druck oder aktiven Willen erreichbar ist. Sondern man muß 
lernen, sich die beabsichtigte Weränderung, anfangs am besten in 
einem körperlich entspannten und geistig fast gleichgültigen 
Zustand, vorzustellen, Die körperliche Entspannung ist zu Beginn 
wichtig, weil es gerade in diesem Zustand am leichtesten ist, die los- 
gelöste und doch erwartungsvolle Haltung einzunehmen, die für das 
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Eintreten der gewünschten körperlichen und geistigen Veränderung 
nötig ist, 

Es ist hilfreich, sich denjenigen Körperteil deutlich (bildlich) vor- 
zustellen, der beeinflußt werden soll. Auf diese Weise entsteht, 
alleine durch diese Hinwendung, eine Kontaktaufnahme, die auch 
sofort meßbar ist. Dies ist dann die Verbindung, über die später wei- 
tere Suggestionen und Vorstellungen (Visualisationen) zur Ände- 
rung der Funktion übermittelt werden, 

Das Verfahren gliedert sich also grob in 3 Teile: 


1. Einleitung der allgemeinen Entspannung und richtigen Hirnak- 
tivität. 

2, Kontaktaufnahme mit dem jeweiligen Körperteil oder Organ, 
das beeinflußt werden soll, bis eine Reaktion meßbar ist. 

3. Das Organ wird über diesen Kontakt durch Wisualisation wie 
gewünscht beeinflußt. Die Reaktionen werden durch die Bio- 
feedbackanlage wahrgenommen und rückgemeldet, Ein schnel- 
les Erlernen der gewünschten Beeinflussung ist so gegeben. 


Es hat sich gezeigt, daß die schnellste und wirkungsvollste Art der 
Beeinflussung die durch Bilder und Gefühle ist. 

Das heißt, will man z. B. die Hauttemperatur erwärmen, also die 
Blutgefäße einer Hand erweitern, so stellt man sich am besten eine 
Situation vor, die an angenehme Wärme erinnert (erinnern Sie sich 
z. B. an einen Urlaub, wo Sie entspannt von der Sonne aufgewärmt 
wurden). Diese Vorstellung auf ihre Finger und aufihre Hand proji- 
ziert, hilft mehr als die reine nüchterne $uggestionsformel „Hände 
werden warm“, da diese in unserem Gehirn ja zunächst in ein unbe- 
wußt „abgelegtes“ Bild umgesetzt werden muß und erst dann eine 
Wirkung erfolgen kann. Je bildhafter und gefühlvoller Sie also den- 
ken, umso schneller und direkter kann ihr Körper reagieren. 
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Weiters hängt der Trainingserfolg nicht zuletzt auch von der Qualität 
des Trainers oder Therapeuten ab, der den Patienten je nach Gege- 
benheit individuell richtig und gefühlvoll führen muß. Mißerfolge 
werden nämlich nicht immer nur durch mangelnde Geräteausrü- 
stung, sondern mitunter auch durch unzureichend geschulte Trainer 
verursacht, 

Um Ihnen zu zeigen, wie groß Ihr derzeitiger Einfluß auf Ihr Urbe- 
wußtsein, auf Ihre rechte Gehirnhälfte ist, sollten Sie den nachfol- 
genden einfachen Test probieren. 


Visualisationstest: Die Pendelmethode 


Hierfür benötigen Sie einen etwa 15 cm langen Faden, an dessen 
Ende Sie einen Ring, eine Beilagescheibe oder einen anderen geeig- 
neten Gegenstand binden. Nun zeichnen Sie sich auf ein weißes 
Blatt Papier im Format A4 einen Kreis mit einem Kreuz. Dann legen 
Sie das Blatt auf einen Tisch. Nehmen Sie nun das Pendel zwischen 
Zeigefinger und Daumen, und halten Sie es über die Kreuzmitte, 
Nun stellen Sie sich intensiv vor, daß sich das Pendel nach rechts zu 
drehen beginnt, erwarten Sie die Drehung immer stärker und stärker, 
aber halten Sie Hand und Arm locker. Beginnt sich das Pendel 
immer stärker und stärker zu drehen, so stellen Sie sich vor, daß sich 
die Richtung ändert und das Pendel sich nach links dreht. Suggerie- 
ren Sie: „Du drehst Dich nach links“. Stellen Sie sich das, was 
geschehen soll bildlich vor, erwarten Sie diese Bewegung. Sollten Sie 
mit diesem Test erfolgreich sein, so müßte sich das Pendel - wenig- 
stens zaghaft - in die gewünschte Richtung bewegen, ohne Zutun 
einer bewußten Bewegung. 50 haben Sie Ihrem Unterbewußtsein die 
erste bewußte Visualisation/Suggestion gegeben, die es ausgeführt 
hat, Sie werden auf die Biofeedbackmethode sehr gut ansprechen, 
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Dieser Versuch hat nichts mit Wünschelruten-gehen, mit Pendeln 
oder Magie zu tun, er zeigt nur, daß Ihr Unterbewußtsein Ihre Mus- 
kelsteuerung übernommen hat. In der Fachsprache heißt dieser 
Effekt: ideomotorische Bewegung, ein natürlicher Ablauf. 

Sollten Sie noch weitere Fragen bezüglich ihrer persönlichen Eig- 
nung für das Biofeedbackverfahren haben, so wäre der Besuch in 
einem Biofeedbacklabor oder Institut, das mit den richtigen Meßge- 
räten ausgerüstet ist, zu empfehlen. Hier können auch genaue Aus- 
künfte über die Dauer eines für Sie abgestimmten Trainings gegeben 
werden. 
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Pendeltest 
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Unser Körper erneuert sich ständig 


Die meisten Menschen nehmen an, daß ihr Körper unveränderlich 
ist. 

Doch die Wahrheit sieht anders aus! Solange wir leben, sterben 
fortlaufend Teile unseres Körpers ab und werden durch neue ersetzt. 
Den Körper, den wir heute haben, hatten wir vor zehn Jahren noch 
nicht. Unser heutiger Körper enthält (bis auf Ausnahmen) kein ein- 
ziges Teilchen der physischen Materie mehr, die „er“ vor zehn Jah- 
ren in sich trug. Unser Körper ist ein völlig anderer als damals, denn 
- und das klingt sicher hart: „Der Körper, den $ie vor zehn Jahren 
hatten, ist tot“. Und doch hat das keiner von uns bemerkt. Die 
Augen, mit denen Sie jetzt dieses Buch lesen, sind aus völlig neuem 
Material zusammengesetzt. Ihre „alten“ Augen wurden im Laufe der 
Zeit unauffällig Zelle für Zelle ersetzt. Billionen von Zellen bilden 
unseren derzeitigen Körper, Zellen, die aus völlig neuer Materie 
zusammengesetzt sind, Zellen, die es bis vor kurzem noch nicht gab. 

Jeder normale Körper besitzt daher auch die Fähigkeit, sich 
immer wieder zu erneuern. 

Sie sollten deswegen einen negativen Zustand (Krankheit) nicht 
für unabänderlich halten, so als ob er niemals aus dem Organismus 
zu tilgen wäre. Genau das Gegenteil ist der Fall, Jeden Tag bringt der 
Körper Billionen neuer Zellen hervor. Die einzigen Zellen, die sich 
nicht ständig regenerieren (nach unserem heutigen Wissen), sind die 
des Gehirns und der Muskeln. Selbst wenn wir im Sterben liegen, 
besitzen wir Zellen, die nicht älter als 24 Stunden sind. Und jede die- 
ser vielen Körperzellen scheint ein eigenes „beschränktes“ Bewußt- 
sein zu haben. Es fließt zusammen in dem, was wir Körperbewußt- 
sein nennen. 

Das richtige Zusammenwirken dieser Kräfte, die Stabilität dieser 
Kräfte, dieses Körperbewußtsein könnte man auch als „Homöostase“ 
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bezeichnen. Es wäre der Zustand, den wir allgemein Gesundheit 
nennen. Durch die Kraft der Visualisation kann man diese Bewußt- 
seinspunkte jeder einzelnen Zelle ansprechen und auch zum positi- 
ven manipulieren (und dadurch das gesamte Körperbewußtsein har- 
monisieren). 
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Dum spiro, spero 
Solange ich atme, hoffe ich. 


Laird of Camster 


Teır II 


DIE ARTEN DES BIOFEEDBACKTRAININGS UND IHRE ANWENDUNGS- 
MÖGLICHKEITEN 


Training des psychogenes Feldes 


Nicht von ungefähr steht diese neue Trainingsart am Anfang der ein- 
zelnen Trainingsbeschreibungen. Dieses Verfahren (von unserem 
Institut 1983 im Zuge einer meiner Forschungsarbeiten entdeckt, 
siehe dazu das Buch „Das neue Kopftraining der Sieger“, ORAC Ver- 
lag) bringt in das Biofeedbacktraining eine neue Dimension ein, die 
hilft, den einzelnen Patienten ganzheitlich zu betrachten. Ebenso 
bringt dieses Verfahren erstmals die Möglichkeit, in die Tiefe der 
Psyche des Patienten zu schauen. Den Reaktionen und Ursachen von 
Gefühlen und Emotionen kann mittels dieses Verfahrens erstmals 
auf den Grund gegangen werden. Eine tiefgreifende Diagnose, aber 
auch ein ebenso tiefgreifendes Biofeedbacktraining (am Ursprung 
des Geschehens und nicht an seinen Ausläufern) wurde erstmals 
möglich. Die Zukunft des Biofeedbacktrainings kann nur unter 
Berücksichtigung und Einbeziehung des psychogenen Hirnfeldes 
und seines Trainings erfolgen. 
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An der Kopfhaut aufgesetzte Elektroden beim Training des psychogenen 
Hirnfeldes. 
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Das psychogene Feld ist die Schablone, durch die unser Bewußtsein 
geformt und durch die alle internen und externen Informationen ver- 
arbeitet werden. 

Durch die Manipulation des psychogenen Feldes (Biofeedback- 
training) läßt sich eine Bewußtseinsveränderung und auch Erweite- 
rung erzielen, Es zeigt sich, daß es zumeist genügt, das psychogene 
Hirnfeld zu ändern, um auch das psychogene Körperfeld zu ändern. 
Das psychogene Feldtraining wird in unserem Institut (IBF) bei fast 
allen Problemstellungen eingesetzt, egal ob es sich um den Bereich 
Sport, Kunst, Management oder Krankheit handelt. Das psychogene 
Feld wird durch Biofeedbacktraining desselben harmonisiert (ausge- 
glichen). In manchen Fällen wird der Schwerpunkt des Feldes in eine 
bestimmte Richtung verschoben, um neue Fähigkeiten im Gehirn zu 
aktivieren. 


Herzinfarkt und Krebs 


Zwei Krankheiten stehen sich gegenüber, zwei Persönlichkeitstypen 
werden sichtbar. 

Es gibt eine Reihe von Merkmalen, die eine „Infarktpersönlich- 
keit* (linkshirnig, sympathikotonisch) ausmachen und andere, die 
das Bild einer „Krebspersönlichkeit* (rechtshirnig, vagotonisch) 
ergeben. Im Gegensatz zum Herzinfarkt, der durch „typisch männli- 
che“ Verhaltensweisen verursacht zu werden scheint, sind es beim 
Krebs Eigenschaften und Verhaltensweisen, die eine Überanpassung 
an das Stereotyp von „Weiblichkeit“ bedeuten (Rechtshirnigkeit). 
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„Krebs, die rechtshirnige, weibliche Krankheit” 


Eine Reihe von amerikanischen Forschungsarbeiten über Krebser- 
krankungen zeigen auf, daß es sich bei der Persönlichkeitsstruktur 
der Betroffenen um einen melancholischen, zu Depressionen nei- 
genden Persönlichkeitstyp handelt. Gerade der Krebskranke neigt zu 
einer starken Rechtshirnigkeit, die schon vor Krankheitsausbruch 
besteht. Zu starke Rechtshirnigkeit, Depression und Angst schwä- 
chen aber das Immunsystem. 

Es gilt heute als unbestritten, daß ein wesentlicher Anteil bei der 
Entstehung von chronischen Krankheiten das persönliche Verhalten 
und Denken ist. Dies trifft auf den Krebskranken zu, wie auch auf 
den Herzinfarkt-Patienten. 

Auch der Herzinfarkt-Patient hat durch Verhaltensweisen wie 
Rauchen, falsche oder übermäßige Ernährung, Bewegungsmangel 
u, a. einen persönlichen Beitrag zu seiner Krankheit geleistet, ist also 
sozusagen „mitschuldig“. Warum genießt der Herzinfarkt dann den- 
noch ein „höheres Ansehen“ als der Krebs (der als tief bösartig gilt, 
ungezügeltes, unheimliches Wachstum, das nach Bekämpfung und 
Ausrottung ruft), obwohl er doch als genauso tückisch, unberechen- 
bar, lebensbedrohlich und auf persönliches Fehlverhalten zurückzu- 
führen ist? 

Es mag wohl daran liegen, daß die genannten Fehlverhaltenswei- 
sen viel eher geduldet sind, weil sie sich mit gesellschaftlich anerkann- 
ten, geförderten und häufig positiv sanktionierten Verhaltensweisen 
verbinden. 50 gilt die „Infarktpersönlichkeit“ als dynamisch, eher 
geizig, streßgeplagt, Ellbogen gebrauchend und eigentlich arbeitend. 
Ein Mensch mit diesen Eigenschaften, der so tüchtig und überlastet 
ist, der geraucht, getrunken, unregelmäßig und falsch gegessen und 
sich kaum bewegt hat, findet dafür in seiner Umgebung durchaus Ver- 
ständnis. Bösartig gesehen, ist der Herzinfarkt in manchen Kreisen 
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schon fast eine Prestigesache, weist er doch seinen „Träger“ als 
besonders leistungsbereiten Menschen aus. (Früher bezeichnete 
man den Herzinfarkt gern als die „Managerkrankheit“, bis sich her- 
ausstellte, daß viel häufiger Facharbeiter und Angestellte im mittle- 
ren Management betroffen sind, die in ihren Posititonen darunter 
leiden, „zwischen den Stühlen“ zu sitzen.) 

Das zum Herzinfarkt führende Persönlichkeitsprofil beinhaltet Ver- 
haltensmuster, die weitgehend ident sind mit dem Männlichkeitsideal 
der christlich-abendländischen Kultur und der aus ihr hervorgegange- 
nenindustriellen Gesellschaft. Aktivität, Aggressivität, Leistungs- und 
Wettbewerbsorientierung, sowie zweckrationales Denken sind erwar- 
tete Attribute der männlichen Rolle und Voraussetzung für Karriere, 
Anerkennung und Erfolg. Ein entsprechendes rollenkonformes Ver- 
halten wird im allgemeinen mit den für die „Leistungsgesellschaft“ 
typischen Gratifikationen honoriert und damit ständig positiv ver- 
stärkt - selbst um den Preis des Herzinfarktes (linkshirnige Eigen- 
schaften bei Überaktivität der linken Hirnhälfte). 

Das für die Krebsentstehung begünstigende Persönlichkeitsprofil 
weist in vieler Hinsicht Ähnlichkeit mit den genannten Merkmalen 
auf. Auch hier sind chronischer Streß, belastende Lebensereignisse 
und „exponierendes“, d. h. gesundheitsschädigendes Verhalten, 
übermäßige Gewissenhaftigkeit und Pflichterfüllung, oft aber auch 
persönliche Resignation, Frustration und sexuelle Unzufriedenheit 
als potentiell krebsfördernde Eigenschaften beteiligt. Das wesentli- 
che Unterscheidungsmerkmal in der Psychodynamik der „Krebsper- 
sönlichkeit“ liegt jedoch in der grundlegenden anderen Weise der 
Konfliktverarbeitung: Ein Reaktionsmuster, das gekennzeichnet ist 
durch Selbstzurückstellung, Aggressionsunterdrückung und die Ten- 
denz zur Harmonisierung sozialer Beziehungen - auch um den Preis 
der Selbstverleugnung. Dieses Verhaltensmuster stimmt seinerseits 
deutlich überein mit dem gesellschaftlich geprägten Weiblichkeits- 
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ideal, das Passivität, Aggressionsverzicht, Unterordnungsbereitschaft 
und gefühlsbetontes Denken zur Rollennorm erhebt. Es ist das Ver- 
haltensmuster des vagotonischen, rechtshirnigen Menschentyps. Ein 
Verhaltensmuster, das durch unsere Kultur oft noch gefördert wird. 
Hier ist klar ersichtlich, beide Krankheitstypen, beide Persönlich- 
keitsgruppen benötigen zur Heilungsbereitschaft, zur Heilungsunter- 
stützung die Aktivität ihrer unterdrückten, weniger aktiven Hirn- 
hälfte. Der rechtshirnige Typ sollte den Arzt bei seiner Behandlung 
durch ein Aktivierungstraining der linken Hirnhälfte unterstützen, 
etwa mit der Aktivierung des Sympathikus durch Atemschulung, 
Gymnastik, Sport, Hatha-Yoga und gezieltem Biofeedback-Training 
zur Verbesserung der Körperbeherrschung. Der linkshirnige Typ 
sollte mithelfen mit dem Training der rechten Hirnhälfte, mit der 
vermehrten Aktivität des Parasympathikus durch Entspannungsträi- 
ning, Meditation, Yoga, kontrollierte Entspannung und Biofeedback- 
Training. 
(Siehe auch dazu „Das Zellaktivatorfeld“ Seite 217ff.) 


Gehirnpotentialtraining 


„Das Gehirn reguliert sich am besten durch das Gehirn selbst.“ 
1976 gelang es erstmals, die ständig im Gehirn auftretenden lang- 
samen Potentialschwankungen unter willentliche (operante) Kon- 
trolle zu bringen und das Verhalten der Versuchspersonen infolge 
dieser Veränderungen vorhersagbar zu machen. In Erwartung eines 
Signals, einer Aufgabe oder einer Informationsverarbeitung ent- 
wickelt sich in den oberen Cortexschichten (an der Kopfoberfläche 
mittels Elektroden meßbar) eine langsame negative Potentialver- 
schiebung. Weränderungen zeigen sich z. B. bei Musikern in Erwar- 
tung ihres Einsatzes, bei Sportlern in Erwartung ihres Starts oder 
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einer bestimmten Aktion (Tormann beim Angriff), bei ängstlichen 
Menschen in Erwartung eines angstauslösenden Objekts, bei Auto- 
fahrern in Erwartung des Umschaltens der Ampel von rot auf grün, 
bei Schülern in Erwartung einer Rechenaufgabe, um nur einige von 
unzähligen möglichen Beispielen zu nennen. 

In diesen langsamen Potentialverschiebungen spiegelt sich die 
Vorbereitung des Gehirns für erwartete Leistungen oder spezifische 
Verhaltensweisen wieder. Die Potentialverschiebung in Richtung 
negatives Potential wird zunehmend größer, wenn schwierige, aufre- 
gende oder fordernde Aufgaben gestellt werden. Ist die Reaktion des 
Gehirnpotentials richtig (nicht zu viel und nicht zu wenig), geht sie 
mit besserem, effektiverem Handeln einher, Bessere (motorische) 
Reaktionsgeschwindigkeit, höhere Beobachtungsgenauigkeit, schnel- 
leres Handeln, perfekte (oder bessere) Bewegungsabläufe bedeuten 
richtige, fehlerfreie Reaktion im richtigen Augenblick. Auch Denk- 
und Rechenaufgaben werden schneller und besser gelöst, wenn die 
Hirnrinde zuvor „negativiert* worden ist. Trainierende, die die Kon- 
trolle über ihre langsamen Potentialverschiebungen zu erzielen such- 
ten, indem sie körperliche Reaktionen veränderten (Atem, An- und 
Entspannung der Muskeln, Augenbewegungen usw.) sind weniger 
erfolgreich als Menschen, die kognitive Strategien einsetzen, etwa 
Konzentration, Suggestion, Vorstellungen ... 

Innerhalb einiger Potential-Biofeedbacksitzungen lernen die Trai- 
nierenden, ihre Großhirnrinde auf „Kommando“ entweder elek- 
trisch negativer (Aktion) oder elektrisch positiver (Entspannung des 
Gehirns) zu machen. Schließlich erhalten die Trainierenden den 
Auftrag, das Erlernte auch ohne Hilfe der Biofeedbackanordnung, 
also nur über ihre Vorstellung, zu bewerkstelligen. Ist dies erreicht, 
so ist das Potentialtraining erfolgreich beendet. 

Neue Technologien und Computeranalysen machen es uns mög- 
lich, Messungen von langsamen Potentialverschiebungen auch wäh- 
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rend sportlicher Aktionen vorzunehmen. 50 können Erkenntnisse 
über Fehlverhalten in Extremsituationen gewonnen werden, z. B. 
beim Aufschlag eines Tennisspielers, bei der Attacke eines Fechters, 
bei Fußballern und Handballern in Aktion ... Was geschieht mit der 
Konzentration? Wo muß mittels Biofeedbacktraining geholfen wer- 
den? Was kann ein Trainer im normalen Training ändern? 

Fällt unter Streß die Konzentration des Gehirns und das richtige 
„Arbeitsniveau* ab oder überaktiviert sich das Gehirn in Streßsituatio- 
nen, verursacht dies Aufmerksamkeitsstörungen (durch falsche Ände- 
rungenderNormaltätigkeit desvordersten, frontalen Hirnabschnittes). 

Nach unseren jahrelangen Erfahrungen mit praktischem Gehirnpo- 
tentialtraining (Biofeedback) können wir sagen, daß dies die unmittel- 
barste Methode ist, Sportlern, Schülern, Managern und anderen ein 
Werkzeug in die Hand zu geben, mit dem sie über längere Zeit fehler- 
freie Reaktionen hervorbringen können. Sie sind dadurch in der Lage, 
sich im richtigen Augenblick zu konzentrieren und letztlich auch ihre 
Emotionen richtig zu steuern. 


Hans Orsolics, Ex-Europameister im Boxen bei Tiefenentspannungs- 
training (Suchtentwöhnung) 
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Wie absonderlich die Vorstellung zuerst auch scheinen mag, ein 
Mensch kann lernen, kreativ zu sein. Kreativität muß also nicht etwas 
sein, mit dem man geboren wird (das man entweder hat oder nicht), 
sondern sie kann auch durch entsprechendes Training (z. B. Biofeed- 
backtraining) erlernt werden. Jeder ist von Natur aus kreativ, aber 
viele benötigen das richtige Training, um dies zu nutzen. 


Das Elektronenzephalogramm (EEG)-Feedback 
Die Gehirnwellen 


1924 entdeckte Hans Berger die winzigen oszillierenden Ströme von 
etwa 50 Mikrovolt (im Extremfall bis 500 Mikrovolt), die das menschli- 
che Gehirn abgibt, Dies war die Geburtsstunde der Gehirnwellenfor- 
schung (Biofeedback zur Kontrolle von Gehirnwellen arbeitet nach 
dem Prinzip des EEG). Bereits im Jahre 1958 dachten Forscher an die 
Möglichkeit, daß ein Mensch, wird er ständig mittels EEG über die Art 
und Tätigkeit seiner Gehirnwellen informiert, diese letztlich auch 
beeinflussen können müsse. Versuchsreihen wurden gestartet und 
Schüler lernten, Alpha-Wellen zu erzeugen (im Zustand des Alpha- 
Rhythmus befinden sich Menschen, die entspannt und zufrieden sind, 
vor sich hindösen oder meditieren). Diese Entdeckung veranlaßte 
Wissenschaftler, die Bewußtseinszustände zu untersuchen, die mit 
den verschiedenen Arten von Gehirnwellen verbunden sind. 


Alpha, Theta, Delta und Gehirnsynchronisation 


Öffentein Mensch, dessen Gehirnwellen im Alpha-Rhythmus schwin- 
gen, die Augen, so ändert sich meist umgehend die Frequenz 
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seiner Gehirnwellen und der Alpha-Rhythmus wird von dem schnel- 
len Beta-Rhythmus abgelöst. Im Stadium des Tiefschlafes schließlich 
erreicht der Gehirnstrom den Rhythmus der Delta-Wellen, welche 
die größten und langsamsten Schwingungen darstellen. Nur sehr 
wenige Menschen können auch bei Delta-Wellen bewußt bleiben, 
was mit dem „samadhi” der Inder bzw. dem kosmischen Bewußtsein 
der westlichen Mystiker gleichgesetzt werden kann. 

EEG-Messungen an meditierenden Yogis und Mönchen ergaben, 
daß diese auch bei geöffneten Augen Alpha-Wellen erzeugen kön- 
nen. Fortgeschrittene Zen-Meister sind in der Lage, im Wachzustand 
Theta-Wellen „auszustrahlen“. Diese willentliche Veränderung der 
Gehirnwellen ist das Ziel des Gehirnwellen-Biofeedbacktrainings. 
Was man beim Gehirnwellentraining empfindet oder kontrolliert, 
sind nicht die Gehirnwellen selbst, sondern der Bewußtseinszustand, 
Deshalb könnten wird das Gehirnwellentraining auch „Bewußtseins- 
training“ nennen. 


Zen-Mönche und Ihre Gehirnwellen 


Die Wissenschaftler Kasamatsu und Hirai untersuchten 1963 die 
Gehirnwellen-Aktivität japanischer Zen-Mönche, von denen einige 
als Meister der Zen-Meditation galten, Sie stellten folgendes fest: 


l. Wenn die Versuchsperson begann, ihre Aufmerksamkeit nach 
innen zu wenden, erschienen lange Reihen von Alpha-Wellen. 

2, Wenn die Zeit verstrich, nahm die Frequenz ab und näherte sich 
der Alpha-Theta-Grenzregion (8 Hz). 

3. Manche VWersuchspersonen, von denen es hieß, sie erreichten 
die tiefsten Stufen der Meditation, produzierten lange Reihen von 
Theta-Wellen. 
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Auf dieser Meditationsstufe sollen Zen-Meister eher in einem 
Zustand des „Wissens“ als des „Denkens“ sein. Ebenfalls die gleiche 
Situation fanden 1961 Wissenschaftler, die Yogis beim Meditieren 
erforschten. Solche Berichte und Forschungsergebnisse sagen uns, 
daß es eine bestimmte Bedeutung hat, wenn man im tiefen Alpha- 
oder Theta-Zustand ist, voraussetzt, daß der Mensch der diese Wel- 
len erzeugt, bei Bewußtsein bleiben kann. 

Alpha-Rhythmen von 8-13 Hz, sind mit einem wacheren Zustand 
verbunden als Theta-Rhythmen. Obwohl die meisten untrainierten 
Menschen unfähig sind, während der Theta-Wellenproduktion bei 
vollem Bewußtsein zu bleiben, gelingt dies fast jedem Schüler bei der 
Alpha-Produktion. Die Anwesenheit von Alpha- und noch mehr von 
Theta-Rhythmen wird oft von hypnogogen oder traumähnlichen Bil- 
dern begleitet. Das hypnogoge Bild (von griech. Aypnos „Schlaf“ und 
agogos „führend*) kommt ins Bewußtsein, wenn der Mensch ein- 
schläft. Diese Bilder scheinen plötzlich aus dem Nichts aufzutau- 
chen, was zu Beginn oft überraschend oder erschreckend ist, 

Bei den meisten Menschen erscheinen Alpha-Rhythmen schon 
spärlich beim Schließen der Augen. Oft genügt es, die Aufmerksam- 
keit auf ein inneres Bild oder einen Tagtraum zu richten, selbst wenn 
dabei die Augen geöffnet bleiben. Bemerkt man, daß die Augen 
eines Menschen glasig werden, während man mit ihm spricht, kann 
man annehmen, daß er Alpha-Wellen erzeugt und nicht mehr wahr- 
nimmt, was man sagt. 

Im Gegensatz dazu sind Beta-Rhytmen (von 13-30 Hz und mehr) 
gewöhnlich mit aktiver Aufmerksamkeit verbunden, die auf die 
Außenwelt oder auf Gedankengänge gerichtet sein kann. Wenn ein 
Mensch Angst hat oder versucht, ein Problem logisch zu lösen, fin- 
det man auch bei geschlossenen Augen fast ununterbrochen Beta- 
Rhythmen im EEG, 

Es ist bekannt, daß viele Künstler oder Wissenschaftler, die auf 
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ihrem Gebiet Ungewöhnliches leisten, über ihre Erfahrungen über- 
einstimmend folgendes berichten: 

Viele schildern eine Art Tagtraum, in dem intuitive Ideen und 
Lösungen in der Form von hypnogogen Bildern zum Bewußtsein 
kommen. Im Unterschied zum logischen Lösen von Problemen 
befanden sich dabei alle in einem tiefen Alpha- oder Theta-Wellen- 
Bereich. Daraus folgt: Kreativität ist erlern- und trainierbar! 

- durch eine richtige Kombination von EEG-Feedback, 

- Erlernen von langsamen Rhythmen, 

- Erreichen eines richtigen Gehirngleichspannungspotentials, 

und 

- Erlernen der Gehirnsynchronisation, der Fähigkeit, beide 
Gehirnhälften so zu synchronisieren, daß sie harmonisch zusam- 
menarbeiten, z. B. durch ein Cap-scan-EEG-Verfahren mit Önline- 
Computerauswertung. 


Die kohärente Schwingung beider Gehirnhälften 


In den frühen T0er-Jahren konnte in mehreren Versuchsreihen an 
einer großen Zahl von Menschen mit Meditationspraxis festgestellt 
werden, daß bei Personen mit größerer Meditationserfahrung (die 
besonders ausgeprägte mediative Zustände erreichten) beide Gehirn- 
hemisphären im gleichen Rhythmus schwingen. Normalerweise 
arbeiten die beiden Hemisphären „unabhängig“ voneinander, in ver- 
schiedenen Frequenzen und Amplituden. Kohärenz zwischen den 
beiden Gehirnhälften liegt dann vor, wenn beide Gehirnhälften Wel- 
len derselben Frequenz erzeugen. Im Zustand der Kohärenz bewe- 
gen sich die Wellen zusammen, sie „heben und senken“ sich gleich- 
zeitig, können aber durchaus phasenverschoben sein. Dieses Phäno- 
men tritt nur in tiefer, physischer Entspannung auf, gepaart mit inne- 
rer Heiterkeit und geistiger Klarheit, und beim Biofsedbacktraining - 
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dem Gehirnsynchronisationstraining, Es ist der Zustand des Den- 
kens mit dem ganzen Gehirn. Weiterführende Untersuchungen die- 
ses Effekts haben den Beweis dafür geliefert, daß diese Art der 
Gehirnaktivität nicht nur angenehm ist, sondern möglicherweise der 
natürliche Zustand des Gehirns. Die hemisphärische Synchronisa- 
tion steht scheinbar auch in Beziehung zu Normalität und Homöo- 
stase. Viele verbringen den Großteil ihrer Zeit im de-synchronen 
Zustand, in der Engstirnigkeit. 

Der britische Physiker C. Maxwell Cade untersuchte über 4000 
Menschen und entdeckte dabei, daß sich die Muster beider Gehirn- 
hälften mehr synchronisierten, wenn diese Personen Mechanismen 
der mentalen Selbstregulation entwickelten (Feedbacktechnik, 
Selbsthypnose, Meditation usw,). Cade nannte den höchsten erreich- 
baren Zustand der Synchronisation „/uzide Bewußtkeit“, In ihm sind 
die Gehirnwellen praktisch immer symmetrisch. Viele anderen Wis- 
senschaftler fanden in späterer Folge den gleichen Eifekt. Es besteht 
die allgemeine Meinung, daß in diesem Zustand Fertigkeiten wie 
Selbstkontrolle von Schmerzen (Schmerzabschaltung), 5elbsthei- 
lung, Kreativität und ähnliches entstehen. 


Kohärenz durch Mozart 


Angeregt durch die österreichische Gesellschaft der Musikfreunde 
und der Herbert-von-Karajan-Stiflung wurde eine Untersuchung 
durchgeführt, die den Einfluß von Musik auf das menschliche EEG 
zeigen sollte. Die ersten Ergebnisse dieser Forschungsarbeit wurden 
von Prof. Dr. Helmut Petsche, Leiter des Instituts für Neurophysio- 
logie der Universität Wien, so zusammengefaßt: 


„Musikhören bezieht den gesamten Cortex ein, nicht nur die Tempo- 


140 


rallappen und das limbische System, wie man annehmen konnte, wenn 
es nur um die bloße Verarbeitung physikalisch-akustischer Reize ging.“ 


Musikhören ist aber nach dieser Vorstellung viel mehr. Besonders 
bei musikalisch Geschulten (Instrumentalisten, Sänger, Komponi- 
sten ...), kommt es zu Verschaltungen in der Seh-Region und zur 
Aktivierung im Hinterhaupt. Diese Veränderungen sind vergleichbar 
mit jenen, die bei komplizierten Denkleistungen, wie z. B. der Vor- 
stellung eines sich drehenden Würfels, auftreten. 

Daraus kann man schließen, daß bewußtes Musikhören nicht nur 
die rein akustische Sensitivität, sondern auch die räumliche Vorstel- 
lungskraft fördert. 

Gibt es nun einen Weg, diese so wichtige Kohärenz auch ohne 
Biofeedbacktraining zu Hause zu erreichen? 

Eine einfache Möglichkeit zum Erreichen einer ausgeprägten 
Kohärenz ist das Anhören von Mozarts Jagdquartett (Streichquartett 
B-Dur, Köchelverzeichnis 458), 

Es brachte, besonders bei Frauen und Musikgeschulten, eine 
Zunahme der Kohärenz zwischen den Gehirnhälften, Beim Musik- 
hören verschalten Frauen ihre linke und rechte Gehirnhälfte wesent- 
lich mehr als Männer, 


Yoga-Atmung und Gehirn 


Gemäß der alten Yogalehren können Rhythmus, Tiefe und Form 
unserer Atmung dazu verwendet werden, unser Bewußtsein zu ver- 
ändern, Heilung zu fördern und auch die körperliche Leistungsfähig- 
keit zu steigern. 

Die Atmung durch die rechte oder die linke Nasenöffnung akti- 
viert unterschiedlich stärker verschiedene Gehirnbereiche. Durch 
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diese werden unterschiedliche subjektive Erfahrungen hervorgeru- 
fen. 

Wenn wir durch die linke Nasenöffnung atmen, ist die rechte 
Gehirnhälfte tätig, und wenn wir durch die rechte Nasenöflnung 
atmen, ist die linke Gehirnhälfte aktiv. 

Es gibt einen ständigen Wechsel zwischen der Atmung durch die 
beiden Nasenöffnungen (Nasenrhythmus), was auch in Gehirnpo- 
tentialmessungen sichtbar wird. Unter natürlichen Bedingungen 
bestimmt die Schleimhautblutfülle den Strömungswiderstand des 
Atemweges in der Nase, und so kommt es, daß bei größerer Blutfülle 
in einem Nasenraum ein Atemweg mehr behindert wird und die 
Atemlufti verstärkt (beim Schnupfen ausschließlich} durch den 
Nasenraum stören kann. Physikalisch kommt dieser Effekt beim Lie- 
gen auf einer Körperseite vor. Der hydrostatische Druck beim Liegen 
bewirkt ein relatives Zuschwellen des untenliegenden Nasenraumes, 
und folglich wird durch den obenliegenden Nasenraum (z. B. dem 
rechten beim Liegen auf der linken Seite oder umgekehrt) mehr Luft 
strömen. Untersuchungen zeigen uns, daß für diesen Effekt die 
mechanische Behinderung des Atemapparates (durch das Liegen) 
maßgebend ist. Dieser Effekt dürfte sich auch bei der Durchführung 
von Yoga Asanas (Yoga Körperhaltungen), bei denen eine Torax- 
hälfte gestaucht wird, aufdie Nasenatmung auswirken. Untersuchun- 
gen zeigten: 


il. Es wird hauptsächlich immer durch ein Nasenloch geatmet. (Ganz selten gleich- 


mäßig durch beide Nasenlöcher.) 
2. Die Atmung durch jeweils ein Nasenloch wechselt nicht ohne Grund. 


3. Äußere Stimulis wie das Verzehren einer üppigen Mahlzeit, ein Unfall, ein 
Schock, große Freude u. a. scheinen eine Beziehung zum Wechsel des Nasalzy- 
klus zu haben. 
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Die Zeitspannen des Nasalzyklus variieren von 1,5 bis 3 Stunden 


Wiele Versuchspersonen neigen zu einer linken Nasenlochatmung bei Sonnen- 
untergang und zu einer rechten unmittelbar nach Sonnenaufgang, also kurz 


nach dem Erwachen. 


Starkes Licht, auf ein Auge gerichtet, verändert den Nasalzyklus, (Dies zeigt, 
daß der Nasalzyklus hauptsächlich vom Gehirn ausgelöst wird). 


Der Nasalzyklus bleibt auch während des Schlafes weiigehend aufrecht. Der 
Wechsel des Nasalzyklus während des Schlafens ist mit Beginn einer neuen 
REM-Phase gekoppelt. 


Bei Messungen der Muskelanspannungen (EMG) der linken und rechten Kopf- 
seite konnte eine höhere $pannung an der Kopfseite festgestellt werden, die der 
zur Almung eingesetzten Nasenöffnung entgegenseizt war. (Linksatmung, 
höhere rechisseitige Muskelspannung). 


Die statistische Auswertung von Tests zeigte, daß Versuchspersonen, die durch 
die linke Nasenölfnung atmen, räumlicher ausgerichtet waren, während die- 
jenigen, die durch die rechte Nasenöffnung atmeten, verbal ausgerichtet 


Wären. 


Wollen Sie sich dieses Wissen zunutze machen, so müssen Sie nur 


auflIhre Atmung achten. Atmen Sie z. B. gerade hauptsächlich durch 
die rechte Nasenöffnung (linkshirnig) und wollen aber ein „rechtshir- 
niges Problem“ lösen, also z. B. eine räumliche Aufgabe (siehe auch 
die Zuordnung der linken und rechte Hemisphären, Seite 50f.). 50 
müssen Sie die rechte Nasenöffnung ca. 15 Minuten abschließen (z. 
B. zuhalten). Ihr Geist beginnt sich nach dieser Zeit umzupolen, zu 
verändern, Sie atmen dann auch ohne Abschließen einer Nasenöff- 
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nung aus dem linken Nasenraum. Es muß hier betont werden, daB 
dieser Effekt nicht bei allen Menschen auftritt. Der Grund dafür ist 
uns noch unbekannt. 

Die Untersuchung von YOGA-Praktiken, Atemtechniken, ASA- 
NAS (Körperhaltungen) etc. wird in unserem Institut in den näch- 
sten Jahren vorangetrieben. Einige Worversuche zeigten, daß 
bestimmte YOGA-Praktiken mit einer positiven Veränderung der 
Selbsteinschätzung der Erfahrungs- und Erkenntnisfähigkeit und des 
Verhaltens in Beziehung gebracht werden können (also mit einer 
direkten Beeinflussung des psychogenen Feldes). Durch unsere Mes- 
sungen können wir zeigen, daß die richtige YOGA-Praxis, Körper- 
rhythmen wie z. B, Schlaf-Traum-Zyklus, den Nasalzyklus, die Hor- 
monsekretion, aber auch die Durchblutung/Blutdruck, Herzschlag, 
Atemrhythmus, Verdauung, Immunssytem etc. positiv beeinflussen 
können. YOGA-Techniken in Kombination mit Biofeedbacktraining 
(Hirnfeld) scheint uns derzeit anderen Methoden weit überlegen zu 
sein. 


EMG-Biofeedback 


Bei diesem Feedbacktraining wird mittels EMG (Elektromyogramm) 
der Muskelspannungszustand akustisch und visuell zurückgemeldet, 
Ein physischer Entspannungszustand wird dadurch erlernbar, 
Auch für die Psychophysiologie ist die Bestimmung der Muskelak- 
tivität von großer Bedeutung, da die motorische Aktivität als Indika- 
tor für das allgemeine Erregungsniveau betrachtet werden kann. Es 
konnte nachgewiesen werden, daß einzelne motorische Einheiten 
(z. B. eine Muskelfaser) trainiert und kontrolliert werden können. 
(Eine motorische Einheit ist die kleinste funktionelle Einheit des 
Muskels. Mehrere motorische Einheiten bilden den Gesamtmuskel.) 
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Mittels optischer und akustischer Feedbacks kann ın mehreren Sit- 
zungen gelernt werden, motorische Einheiten und ihre Kontraktio- 
nen zu beeinflussen. 


Bei EMG-Training kann für Kinder mittels elektrischer Eisenbahn der 
Spannungsrückstand rückgemelder werden. 


EMG Trainingsindikation 


Indikation Psychologischer Bereich: 
- Entspannungstraining 
- Spannungskopfschmerzen 
- Spezielle und allgemeine Angstzustände 
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Indikation Physikalische Medizin: 
- willkürliche Kontrolle einzelner motorischer Einheiten und 
Muskelgruppen 
- Störungen der Willkürmotorik 
- Lähmungen 
- Tortikollis 
- Dystonie usw, 


Aufgeklebte Elektroden für EMG-Training 


Rehabilitation bei Muskelstörungen 


Normalerweise besteht ein sensorisches inneres Feedback von quer- 
gestreiften Muskeln zum Gehirn hin und umgekehrt. Durch äußere 
oder innere Wirkungen kann diese natürliche Feedbackschleife 
(Kommunikation zwischen Muskel und Gehirn) unterbrochen wer- 
den, z. B. Schocklähmungen, sodaß es nötig wird, eine neue Feed- 
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backschleife durch ein äußeres System (ein Biofeedbackgerät) wieder 
herzustellen. Ist das erreicht, so kann die äußere künstliche Feed- 
backschleife (das Feedbackgerät wegfallen). 


Zähneknirschen (Bruxismus) und Biofeedback 


Beim sogenannten Bruxismus handelt es sich um ein pathologisches 
Zähneknirschen, das sehr oft in der Nacht, aber auch während des 
Tages auftreten kann. 

Der Bruxismus ist nicht nur eine häufige Fehlfunktion (oft Streß- 
verarbeitung), die zu Schmerzen sowie zu Zahn- und Kieferdeforma- 
tion führen kann. Das Zähneknirschen als solches entsteht aufgrund 
von Disharmonien bestimmter Muskeln, die überaktiv werden. 
Diese erwähnten Muskelspannungen führen dann zu o. a. Anoma- 
lien und zu Schmerzen. 

Als traditionelle Behandlung setzen Zahnärzte Bißschienen ein 
und/oder korrigieren die Zahnstellungen. In extremen Fällen muß 
chirurgisch eingegriffen und Schmerzmittel, Antidepressiva, aber 
auch Tranquilizer verschrieben werden. 

Der Bruxismus entsteht durch ein komplexes Zusammenwirken 
von anatomischen, physiologischen und vor allem auch psychologi- 
schen Faktoren, 

Deshalb ist eine rein medizinische Behandlung (von der Zahnsa- 
nierung abgesehen) zumeist nicht auf’ Dauer erfolgreich. 

Im Biofeedbacktraining bieten sich zwei Verfahren an, die schon 
sehr oft erfolgreich zur Anwendung kamen: 


l. Das Erlernen einer allgemeinen StreßBabbautechnik, vor allem 
Muskelentspannung, Temperatur und Atemtraining, eventuell 
Hirnpotenialtraining bei Hyperaktivität. 
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2. Gezieltes EMG-Training des Kaumuskels (Masseter) oder Tem- 
poralis-Muskels, 

3. Begleitendes hypnosuggestives Verfahren (mit Hilfe einer Ton- 
bandcassette) 


Dieses Training bedarf im Durchschnitt ca. 20 Stunden Aufwand, 
Die angeführten Möglichkeiten sollten ausgeschöpft werden, bevor 
man chirurgische Eingriffe durchführt und zu schweren Medikamen- 
ten greift. 


Hilfe durch Biofeedback für Tinnitus Aurium- (Öhrgeräusch) Patienten 


Daß die Ohren klingen oder auch knacksen, hat schon jeder einmal 
erlebt. Man hört Geräusche, von denen man weiß, daß sie nur in 
unserem Kopf und in unserem Gehörgang existieren. Nach schneller 
Überwindung großer Höhenunterschiede, nach lauten Konzerten, 
nach Discobesuchen oder aber auch bei übermäßigem Alkoholge- 
nuß sind Ohrgeräusche nichts Ungewöhnliches und zumeist kein 
Grund zur Besorgnis. Aber für immer mehr Menschen erreicht das 
Öhrgeräusch (lat. Tinnitus aurium) unerträgliche Ausmaße. Fast 
ständige Geräuschbelästigung (Klingeln, Rauschen, Pfeifen, Dröh- 
nen, Zischen und Knattern) plagen sie mitunter den ganzen Tag, und 
auch abends hindert das Ohrgeräusch am Einschlafen, Gelingt das 
Einschlafen doch, so erwachen viele durch die Geräusche wieder aus 
dem Schlaf. Zwei Drittel aller Tinnitus aurium-Patienten sind zwi- 
schen 40 und 70 Jahre alt, betroffen sind Frauen und Männer 
gleichermaßen. 

Sobald die Öhrgeräusche längere Zeit anhalten, oder sogar die 
Nachtruhe stören, sollte man unbedingt den Arzt aufsuchen. Bei 
einer gründlichen Untersuchung wird erst einmal geklärt, wo die 
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Ursache für die jeweiligen Geräusche liegen kann. 

Die Medizin bietet für die Tinnitus aurium Patienten einige gute 
und erfolgversprechende Therapieformen an. Doch diese helfen 
meist nach einiger Zeit nicht mehr, Das Biofeedbacktraining bietet 
hier einige Möglichkeiten zur Abhilfe. 

Vor jedem Training werden an Patienten, die unter Ohrgeräu- 
schen leiden, spezielle Messungen und Untersuchungen durchge- 
führt, die normalerweise bei keiner herkömmlichen Patientenunter- 
suchung gemacht werden. 


1. So wird der Blutdruck im Kopf gemessen. Dieser muß (in Ruhe 
und unter StreBeinwirkung) nicht unbedingt mit dem allgemeinen 
Blutdruck ident sein. 

2, Die Muskelspannung (EMG) der Halswirbelsäule wird aufge- 
zeichnet, ebenso die Muskelspannung von Stirn, Kiefer und den 
Muskeln hinter den Ohren. Beim Tinnitus aurium Patienten kann 
nicht nur die Nacken und Kiefermuskulatur für das Geräusch in 
Frage kommen, sondern ganz besonders oft ist der Muskel dafür ver- 
antwortlich, der bei den Tieren für das Aufstellen der Ohren zustän- 
dig ist, von Menschen aber zumeist nicht bewußt eingesetzt werden 
kann (durch Biofeedback kann erlernt werden, diese Ohrmuskeln 
auch willentlich zu bewegen). Viele Ohrgeräusch-Patienten, die mit 
zunehmendem Alter vielleicht der Einbildung unterliegen oder auch 
wirklich schlechter hören, reagieren instinktiv mit einem archaischen 
Mechanismus, dem Ohraufstellen. 

Wird dies zum chronischen Zustand, so entsteht durch die stän- 
dige $pannung der Öhrmuskeln das Öhrgeräusch. Der Patient will 
sozusagen die Ohren unbewußt in Schallrichtung stellen, was beim 
Menschen aber ohne Wirkung bleibt. 

3. Messungen des Hirnfeldes: Oft, so zeigten Untersuchungen, sind 
Ohrgeräuschpatienten Menschen mit einer zur Überaktivität der Hirn- 
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tätigkeit (zu hohes Hirnstrompotential) neigender Veranlagung. Wird 
das Gehirn mit zu viel „Energie“ versorgt, so neigen diese Menschen 
zu einer verstärkten Wahrnehmung von äußeren und inneren Reizen, 
Ist dieses Überaktivieren des Gehirns mit einer gleichzeitigen 
Rechtshirnigkeit verbunden, so können sehr oft Körpergeräusche wie 
z.B. Herzschlag oder Atmung in den Ohren verstärkt wahrgenommen 
werden. Gerade beim Biofeedbacktraining des Ohrgeräusches wird 
schon bei der neurophysiologischen Analyse (Check Up) festgestellt, 
ob ein Biofeedbacktraining hilfreich erscheint. Findet man bei der 
Analyse keine Abweichungen der Muskelspannung vom Normalbe- 
reich, so kann nur mit einer allgemeinen Entspannung vorgegangen 
werden. Gibt es aber Abweichungen, so ist dies ein sicheres Zeichen, 
daß ein Biofeedbacktraining den gewünschten Erfolg bringen wird, 


EMG Training - schnelle Hilfe bei Spannungskopfschmerzen 


Eine bekannte Studie von Budzynski, Stoyva und ihren Mitarbeitern 
vonder University ofColorado (1973, 1979) zeigte, daß die Spannungs- 
kopfschmerz-Ursache gewöhnlich eine anhaltende, unbewußte Mus- 
kelkontraktion (Anspannung) der Kopfhaut und des Halses, eventuell 
auch des Schulterbereiches ist. 

Budzynski und Stoyva erkannten bald, daß, wenn die betroffenen 
Patienten lernten, diese Muskeln zu entspannen, der Schmerz ver- 
schwand oder wenigstens gemildert werden konnte. Ihre Studien zeig- 
tenauch, daß durch EMG-Feedbacktraining des Stirnmuskels(Fronta- 
lis) die Entspannung sich sehr leicht auch aufandere Muskelgruppen 
ausdehnen konnte, hier besonders auf Kopf- und Halsmuskeln. 

Vergleicht man Menschen mit und Menschen ohne Kopfschmer- 
zensyndrome miteinander, so findet man zumeist ein erhöhtes 
Anspannungspotential bei Kopfschmerz-Patienten. Durch richtiges 
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Muskelentspannungs-Feedback kann dieser Schmerz reduziert und 
schließlich ganz aufgelöst werden. 


EMG in der Angstbehandlung 


Auch in der Angstbehandlung wird das elektromyographische Feed- 
back eingesetzt. Hier weiß man, daß Menschen mit Angstzuständen 
sich durch ein pathologisch hohes Aktivierungsniveau, (auch erhöhter 
Muskelspannung), auszeichnen. Dies wird als Angst erlebt. Vor die- 
sem Hintergrund reagieren sie auf Umgebung und Vorstellungsreize 
mit Panikreaktionen, die einen desorganisierten, ungeordneten Ver- 
such darstellen, das eigene Erregungsniveau zu reduzieren. Mittels 
EMG-Feedback können solche Personen lernen, die Zunahme körper- 
licher Aktivierung frühzeitig zu registrieren und die sympathikotone 
Reaktionsbereitschaft zu dämpfen. Somit kann auch mit Hilfe des Ent- 
spannungstrainings die Angstreaktion gehemmt werden. 

Chronische Muskelverspannungen kapseln den Menschen in ein 
begrenztes, unwirkliches Selbstbild ein. 


Chronische Schmerzsyndrome und allgemeiner Schmerz 


Aus unserer Forschungsarbeit mit Hypnose und Biofeedbacktraining 
bei Migräne und Spannungskopfschmerzen haben wir schon vor vie- 
len Jahren ein Trainingssystem in mehreren Stufen erarbeitet, das bei 
allen chronischen Schmerzsyndromen, aber auch bei Schmerzab- 
schaltung im allgemeinen einsetzbar ist. 

Patienten, die unter chronischen Schmerzen leiden und das über 
Monate oder sogar Jahre, zeigen durchwegs spezifische Verhaltens- 
weisen wie z. B. starke Rückzugssymptome (sich mit dem Alltagsleben 
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nicht einlassen wollen), Inaktivität, ausgeprägte Depressivität etc. Ihr 
Verhalten zeichnet sich fast immer durch eine starke Rechtshirnigkeit 
aus, die in Extremfällen bis zur Hilllosigkeit führen kann, Nicht selten 
führt der Schmerz zur Schmerzmittelsucht, was nur zu verständlich ist. 
Der einzige Ausweg, der dem Patienten wirklich Hilfe bringt, sind 
schmerzlindernde Strategien und Techniken, die der Patient selbst 
erlernt und je nach Bedarf anwendet, um sich von seinen chronischen 
Schmerzen ohne Einwirkung von schmerzstillenden Mitteln zu 
befreien, die bei Dauerkonsum den allgemeinen Gesundheitszustand 
nurnoch weiter stören, ja sogar organische Störungen mit sich bringen, 
die oft schlimmer sind als das Ausgangsproblem. An dieser Stelle 
möchte ich gleich klarstellen: Schmerzmittel sind in vielen Fällen (z.B. 
nach Unfällen, Operationen) für die Sofortmaßnahme unentbehrlich, 
Aber gerade in Fällen von chronischen Dauerschmerzen sollten Pati- 
ent und behandelnder Arzt so schnell wie möglich zu adäquaten 
„natürlichen“ Schmerzreduktions- und Schmerzabschaltungstechni- 
ken greifen. In Fällen (die sehr selten sind) von schlechtem Anspre- 
chen auf die Biofeedback-Schmerzabschaltungstechnik, bringt diese 
immerhin eine Schmerzreduktion mit sich, und der betroffene Patient 
kann neu medikamentös eingestellt werden. Schon eine Verringerung 
der Medikamentengabe wird als großer Erfolg angesehen, da der Kör- 
per des Patienten dadurch weit weniger belastet wird. 


Rücken-, Muskel- und Gelenkschmerzen: 


Bei Rückenschmerzen steht das Elektromyogramm-Training (EMG) 
und Hauttemperaturtraining im Wordergrund, wodurch ein ausge- 
zeichneter, körperlicher Entspannungszustand erreicht wird. Ganz 
besonders hat sich bei diesem Training die Entspannung des Stirnmus- 
kels(Frontalis) bewährt, da dieser Muskel bei Ängsten und Schmerzen 
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jeder Art eine besonders hohe Verspannung aufweist. Diese zu redu- 
zieren, bedeutet in den meisten Fällen schon eine erhebliche 
Schmerzreduktion und Gesamtentspannung. Das Temperaturtrai- 
ning wird in der Anfangsphase des Trainings an der Fingerkuppe des 
Zeigelingers der rechten Hand (bei Linkshändern der Zeigefinger der 
linken Hand) durchgeführt. Nach ca. 3-4 Stunden Biofeedbacktrai- 
ning ist die erste Trainingsstufe abgeschlossen. Der Patient ist mit 
der Methode vertraut und hat die Grundstufe der richtigen Entspan- 
nung (Schwere und Wärme) erlernt. 


Kurzabriß des Schmerztrainings: 


Zuerst erfolgt auch bei der Schmerzbekämpfung eine genaue neurophysiolo- 
gische Analyse in Ruhe und Belastung. 


Die I. Stufe des Trainings: 


Erlernen einer allgemeinen Körperentspannung, d. h, Muskel- und Tempera- 
turtraining, wenn nötig Atemfeedbacktraining (ca. 3-6 Trainingsstunden). 


Die 2, Stufe des Trainings: 


In den meisten Fällen ein Hirnfeldtraining in Richtung mehr Linkshirnaktivi- 
tät und Absenkung eines überhöhten Hirnpotentials, Dies bringt eine sofort 
erkennbare Schmerzreduktion mit sich. Dauer ca. 10-15 Stunden. 


Die 3. Stufe des Trainings umfaßt: 


die gezielte Reduktion von erhöhten Muskelspannungen im Körper. Dauer 
ca. 3-10 Stunden (die Trainingszeitangaben sind mit dem Grad der Schmerz- 
intensität zu variieren). 
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Steuerung einzelner Zellen mit EMG-Training 


In der wissenschaftlichen Literatur gibt es ein Buch von John Basma- 
jian mit dem Titel „Muscles alive“ (1926), in dem er Muskelimpulse 
beschreibt, die Basmajian „single Motor Unit Firing* (5MU Firing- 
Impulse einzelner Muskel-Bewegungseinheiten) nannte. Er 
erwähnte auch zwei andere Forscher, die schon früher dieses Phäno- 
men beobachtet hätten. Basmajian wies darauf hin, daß es mit Hilfe 
von visuellem und akustischem Feedback (feinster Meßverstärker) 
möglich war, die Spannung der Muskeln viel weiter zu senken, als 
man es bis dahin für möglich gehalten hatte. Er erklärte, daß die üb!- 
iche Meinung, Muskeln könnten nicht in diesem Maß entspannt 
werden, auf Fehlinterpretationen von Forschungsberichten zurück- 
zuführen waren. (In unserem Institut gelang es Versuchspersonen, 
die Muskelspannung so stark zu reduzieren, daß ich anfangs glaubte, 
unsere feinen Biofeedbackinstrumente seien nicht in Ordnung: In 
manchen Augenblicken zeigte unsere EMG-Anlage Nullspannung.) 

Wenn der Nerv, der einen Muskel versorgt, durchgeschnitten wer- 
den würde, wären weiter spontane Muskelimpulse, die beträchtlich 
stärker wären als Null, festzustellen. Um SMU Impulse mit einer 
Klebeelektrode aufzunehmen, müssen alle Muskelfasern, die unter 
der Elektrode liegen (das sind vielleicht mehrere Tausend) ruhig 
bleiben. Außer der Gruppe, die mit einer einzelnen Nervenzelle ver- 
bunden ist. Jede Nervenzelle wirkt als ein winziger elektrischer Akti- 
vator und ist gewöhnlich mit einigen Muskelfasern verbunden. 
Immer wenn nun eine einzelne Nervenzelle auf ein Kommando des 
zentralen Nervensystems hin Impulse abgibt, aktiviert sie die Gruppe 
von Muskelfasern, die damit verbunden ist. (Wir können uns die 
Nervenfasern als einen Zweig vorstellen, an dem viele Blätter sind, 
wobei jedes Blatt eine einzelne Muskelfaser und die ganze Gruppe 
von Blättern eine einfache Bewegungseinheit darstellt.) 
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Die Spannung in einem Muskelbündel (das aus Tausenden sol- 
cher Einheiten besteht) wird teilweise durch die Impulse in einzel- 
nen Nervenfasern und teilweise von der Gesamtzahl der Nervenfa- 
sern, die Impulse geben, gesteuert, 

Nun kann ein Mensch mittels Biofeedback lernen, eine einzelne 
Nervenfaser in einem Bündel von Nervenfasern zu steuern, Interes- 
santerweise kann niemand, der diese Steuerung beherrscht, beschrei- 
ben, wie sie vor sich geht, Man kann nur sagen, daß man visualisiert, 
was man geschehen lassen möchte, worauf der Körper es ausführt, 

Biofeedback hilft, ein Gefühl für den Vorgang der Visualisation zu 
erlangen, sodaß man die Steuerung der einzelnen Nerven erlernt, Bei 
Basmajians Untersuchungen hörte man jede Nervenaktivität, die 
SMU-Impulse, in einem Lautsprecher als Schlag. Er bemerkte bald, 
daß ein Mensch durch dieses Feedback lernen konnte, den Rhyth- 
mus dieser Schläge zu kontrollieren. Der wichtigste Punkt an der 
Forschung von Basmajian ist die Tatsache, daß einzelne Zellen wil- 
lentlich kontrolliert werden können. 

Yom medizinischen Standpunkt aus hat diese Fähigkeit (die 
bewußte Kontrolle über einzelne Nervenzellen) weitreichende 
Folgen, die sich auf das gesamte Biofeedbacksystem erstrecken. 

Die äußerst geringe Muskelspannung, die durch eine einzelne 
SMU bewirkt wird, kann nicht sinnlich wahrgenommen werden (sie 
bleibt jedem Menschen normalerweise verborgen), aber mit Hilfe 
von Biofeedback können wir dem Körper Anweisungen geben und in 
diesen feinen Bereichen Veränderungen vollziehen, die bisher für 
keine medizinische Technik und kein Verfahren zugänglich waren. 
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Sportmedizin - EMG Training bei der Rehabilitation nach Sportunfäl- 
len 


Um hier nur ein Beispiel aufzuzeigen, möchte ich das Muskeltrai- 
ning mittels EMG bei gebrochenem Bein anführen. 

Das sogenannte isometrische Training wurde gewählt, da es in 
jeder Rehabilitationsphase möglich ist und der Zeitaufwand bei 
gleichem Kraftzuwachs viel geringer ist als bei jedem dynamischen 
Training (z. B. erhöhte sich nach 10-tägigem isometrischen Biofeed- 
backtraining die maximale Muskelzugkraft um durchschnittlich 57- 
63 hl. 

Das Training: In den Gips werden über den zu trainierenden Mus- 
keln Gipsfenster (Löcher für das Anbringen der Elektrode) für die 
EMG Elektroden geschnitten und ausgespart, 

In der Rehabilitationsphase wird zuerst das „richtige Gefühl“ für 
das Training entwickelt. (Bei diesem Training entfällt der Nachteil 
des unkontrollierten Übens des herkömmlichen isometrischen Trai- 
nings. Therapeut und Patient sehen den Trainingserfolg ständig auf 
dem Computerbildschirm,) 

Nachdem der Patient das Prinzip des Trainings erlernt hat, kann er 
mit dem Gerät alleine trainieren. Durch das mit dem Patienten 
durchgeführte EMG-Ausdauertraining (die Dauer der isometrischen 
Kontraktion soll von Tag zu Tag gesteigert werden) kommt es zu 
einem starken Muskelaufbau, der sehr oft stärker ist als der Muskel 
des gesunden, nicht trainierten Beines. 

Zu beachten wäre, daß der Kraftzuwachs nicht im Rahmen eines 
Bewegungsvorganges erfolgt, und eine Schulung der Koordination 
und Dynamik müßte bei Spitzensportlern nachgeholt werden. 


156 


Sporttraining: 
Weltmeister (Pistolenschießen) Karl Pavlis bei EMG-Messung unter 
Extrembelastung 


EMG-Training bei Leseschwierigkeiten 


Einer der Faktoren, der die Lesegeschwindigkeit bedeutend verrin- 
gert, ist die Subvokalisierung. Die meisten Leute sprechen während 
des Lesens Wörter aus, selbst wenn sie schweigend für sich selbst 
lesen. Auch wenn weder Laute noch Bewegung zu beobachten sind, 
zeigt eine elektronische Messung der Muskelpotentiale an der Kehle, 
daß die Wörter lautlos ausgesprochen werden. Man nimmt an, daß 
diese Lesegewohnheiten aus den ersten Schuljahren stammt, in 
denen das Laut-Lesen geübt wurde. Die Geschwindigkeit der Augen- 
bewegungen, passen sich beim Lesen aus diesem Grund der lang- 
samen Geschwindigkeit an. Diese Gewohnheit kann mit Erfolg 
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abtrainiert werden, indem der Leser über die Bewegungen, die wäh- 
rend des Lesens in seinem Kehlkopf entstehen, mittels Biofeedback 
informiert wird. Bei jeder Aktivierung der Kehlkopfmuskeln ertönt 
beim Training ein unangenehmes Geräusch, während dagegen in 
aller Ruhe gelesen werden kann, wenn diese Muskeln entspannt blei- 
ben. So werden schnelle Fortschritte erzielt, und die Lesegeschwin- 
digkeit erhöht sich in einem bemerkenswerten Maß. 


EMG-Training gegen Stottern 


Josef W. stottert seit seinem 5. Lebensjahr. Mehrfach hat er Ärzte 
und Psychotherapeuten konsultiert, Mit ihnen konnte er zwar über 
viele Probleme sprechen, aber flüssig reden lernen konnte er dadurch 
nicht, Als der inzwischen W-jährige in unserem Institut Hilfe suchte, 
stellten meine Mitarbeiter durch die ersten Messungen fest, daß sich 
seine Gesichts- und Halsmuskulatur beim Sprechen massiv ver- 
krampfi. Weiters wurde eine Überaktivität der linken Gehirnhälfte 
festgestellt. Durch diese Messungen konnte für Josef W. ein persön- 
lich abgestimmtes Biofeedbacktraining zusammengestellt werden, 
mit dessen Hilfe er in kurzer Zeit lernte, den Muskelkrampf, der ihm 
die Kehle beim Sprechen „zuschnürte*, zu lösen und seine linke 
Gehirnhälfte beim „Sprechstreß“* im normalen Bereich zu belassen. 
Das Hauptaugenmerk lag bei diesem Training im Bereich der 
Atmung, der Muskelschnellentspannung und beim Gehirnpotential- 
training. 
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EMG-Training bei Harnstreßinkontinenz, Orgasmusschwäche und 
Sexualstörungen 


In 80 % aller Fälle von Harnstreßinkontinenz ist diese (laut Aussagen 
von Gynäkologen) auf eine Schwächung des PC-Muskels (eines 
Muskels mit dem interessanten Namen: Pubococcygeus) zurückzu- 
führen. 

Der PC-Muskel verläuft vom Schambein vorne zum ÖOscaceygis, 
dem aus vier verkrümmien Wirbeln zusammengesetzten Steißbein. 
Bei Tieren sorgt dieser Muskel unter anderem für das Schwanzwe- 
deln. Bei den Menschen stützt der PC-Muskel den Anus und die 
angrenzenden inneren Organe. Er sorgt dafür, daß sich die Organe 
nicht absenken können. Der PC-Muskel liegt normalerweise ? bis 
3 cm unter der Haut sein Durchmesser kann 1-5 cm oder auch mehr 


betragen. Dieser Muskel wird zum größten Teil vom Pudendusnerv 
„gesteuert“, der auch alle sexuelle Reize sowie die Reize des Anus 
registriert und die Signale zum Gehirn und auch umgekehrt weiter- 
leitet. 

Der Pudendusnerv leitet auch Signale vom Gehirn an den PC- 
Muskel weiter und bewirkt die rhythmischen Kontraktionen im 
Zusammenhang mit der üblichen Art des Orgasmus, Schon alleine 
aus dieser Beschreibung der Wirkungsweise des PC-Muskels und der 
zugehörenden Nervenfasern, kann erkannt werden, wie knapp hier 
ein Muskelfehlverhalten auch mit psychologischen sexuellen Defek- 
ten zu tun haben kann. 50 können rein geistig sexuelle Hemmungen 
auch (die Betonung liegt hier auf auch) eine Schwächung und ein 
Nachgeben des PC-Muskels mit sich bringen. 

Viele Fachleute sind der Ansicht, daß nur der Pudendusnerv für 
den PC-Muskel wichtig ist, doch wird auch der tiefere Teil des Mus- 
kels, das obere Drittel, das weiter innen und näher am Uterus liegt, 
vom Beckennerv gespeist, der einer der kompliziertesten im mensch- 
lichen Körper ist. Eine Abzweigung dieses Nervs verbindet die Blase 
und den Uterus (oder die Prostata des Mannes) mit dem unteren Teil 
der Wirbelsäule. Während ein anderer Strang die gleichen Organe 
mit dem, hinter dem Solarplexus gelegenen Teil der Wirbelsäule ver- 
bindet. Dies läßt wiederum vermuten, daß eine Verletzung oder 
negative Beeinträchtigung der Wirbelsäule auch eine Werschlechte- 
rung der PC-Muskelspannung und der daraus sich ergebenden 
Folgen mit sich bringen kann. 

Zusammenfassend kann man sagen: Wenn die medizinische Dia- 
enose Harnstreßinkontinenz lautet, müssen unbedingt die Becken- 
muskeln untersucht werden, bevor operiert wird. (Dies ist mittels 
eines von unserem Institut entwickelten Vaginalmyographen, einem 
Gerät, das sowohl visuell und akustisch wie auch über Computerana- 
lyse Angaben über die Muskeltätigkeit im Vaginalbereich (Becken- 
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boden-Muskel) geben kann, Die Vaginalmyographie erfolgt mittels 
einer Elektrodensonde aus Weichplastik, die die Form eines Tam- 
pons hat und vom Gynäkologen leicht in die Scheide eingeführt wer- 
den kann, Kommt dieser Sensor mit dem PC-Muskel in Kontakt, so 
kann die Stärke der Kontraktionsfähigkeit und die Entspannungsfä- 
higkeit des Muskels gemessen werden. Die Patientin kann die VWagi- 
nalelektrode auch selbst einsetzen und das sogar bei „voller“ Beklei- 
dung. Das Verfahren ist absolut schmerzfrei, hygienisch, zeitsparend 
und absolut zeitgemäß. 


Faginalelektrode für PC-Muskeltrainig und Messung 


Nach Abschluß der ersten Bestandsaufnahme (PC-Muskel Check- 
up) kann in vielen Fällen ein Biofeedback-Training der Beckenbo- 
denmuskulatur erfolgen, das dann eine Operation unnötig macht. 
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EMG-Trainig und Sexualstörungen 


Manchmal sind die Klagen über mangeindes Lustempfinden beim 
Vaginalverkehr gar nicht so sehr in der Psyche begründet, sondern 
viel mehr Mangel einer nötigen Muskelspannung des PC-Muskels. 
Diesen Muskel benötigen Männer und Frauen zur Erreichung eines 
Orgasmus. Die Schwächung des PC-Muskels ist auch oft ein 
bestimmter Faktor bei Waginalanästhesie (Empfindungslosigkeit). 
Ein schlaffer, schwacher Muskel reagiert kaum. Ein gesunder Muskel 
spricht viel eher auf sexuelle Reize physischer Art an. 

Auch hier kann eine simple Messung des PC-Muskels beim Gynöä- 
kologen sofortige Auskunft über den Zustand und die Orgasmusfä- 
higkeit des Muskels geben. 

Das häufigste Problem - so zeigten Messungen - ist eine Schwä- 
che des PC-Muskels, die oft Hand in Hand mit einer Atrophie 
(Schrumpfung) des Muskels geht. Zu dieser Schwächung kommt es 
zumeist erst in späteren Jahren oder nach ein, zwei Kindern, Beides 
kann, wie schon gesagt, eine Reihe körperlicher Probleme aufwerfen, 
so z. B. Gebärmutterprolaps (Gebärmuttervorfall), Zystocele (Bruch) 
und Rektocele (Verschiebung des Uterus, der Blase oder des Rek- 
tums in den VWaginalbereich. Die Stützaufgabe des Muskels ist dann 
außer Kraft gesetzt. In gut 80 % aller Fälle ist dies auf eine Schwäche 
des PC-Muskels zurückzuführen. 

Deshalb zeigt ein geeignetes Biofeedbacktraining des PC-Muskels 
auch so große Wirkung. Neueste amerikanische Untersuchungen 
bestätigen auch die These, daß ein schwacher PC-Muskel zumeist 
mit die Ursache ist für das Ausbleiben des Orgasmus beim 
Geschlechtsverkehr. Auch hier kann mittels vaginalmyographischen 
Trainings (ca. sechs bis zehn mal 35 Minuten Biofeedback-Training 
beim Gynäkologen oder zu Hause im Selbstverfahren) Abhilfe 
geschafft werden. 
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EMG-Training gegen Menstruationsschmerzen 


Ebenso zeigen amerikanische Studien, daß auch Krämpfe bei der 
Menstruation auf die PC-Muskelspannung zurückzuführen sein kön- 
nen, Hier wiederum steht der PC-Muskel unter einer zu hohen Span- 
nung. Eine zu hohe Beckenspannung kann, so läßt sich vermuten, zu 
Infektionen des Waginal- und Harntraktes führen. Ein Muskel, der 
ständig straff gespannt ist, wirkt sich ungünstig auf den Blut- und 
Lymphkreislauf aus. (Wenn Sie eine Hand zur Faust ballen, werden 
Sie sehen, daß die Knöcheln weiß hervorstehen, da das Blut aus dem 
Gewebe gedrückt wird. Dasselbe geschieht auch bei einem ständig 
gespannten PC-Muskel), Wird der Blutkreislauf behindert, können 
die weißen Blutkörperchen nur noch schwer ihrer wichtigen Aufgabe 
nachkommen. Leider werden immer noch zu häufig Antibiotika ver- 
schrieben, ohne daß nur die Möglichkeit einer Funktionsstörung ins 
Auge gefaßt und Meßmethoden (Vaginal-EMG) angewendet wer- 
den, die eine genaue Diagnose des PC-Muskels ermöglichen, 

In beiden Fällen, bei der zu geringen Muskelspannung und bei der 
zu hohen Muskelspannung, muß der Patient lernen, die Selbstkon- 
trolle der PC-Muskelspannung zu erreichen. Dieser Muskel kann, 
wie jeder unserem Willen zugängliche Muskel, von uns bewußt 
gesteuert werden. Und das bereits nach äußerst kurzer Trainingszeit. 

Nun noch einige Daten zu diesem EMG-Training. Es soll den Pati- 
entinnen eine sofortige Selbstkontrolle ermöglichen. Die Muskel- 
spannung des Waginal-EMG wird in Mikrovolt angegeben. 

Die optimale Muskelspannung eines gesunden PC-Muskels liegt 
beim angespannten Muskel zwischen 15 und 20 Mikrovolt; 

9 bis 14 Mikrovolt sind relativ niedrige Werte; 

alle Werte unter 9 Mikrovolt sind zu niedrig und sollten mit einem 
Biofeedback-Training verstärkt werden. Alles von 28 Mikrovolt auf- 
wärts gilt als zu hohe Beckenspannung, Extrem hohe Spannungen 
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können 35 bis 45 und mehr Mikrovolt bei Anspannung betragen. 
Extrem niedrige Meßergebnisse können im Bereich von 3 Mikrovolt 
und darunter liegen. In manchen Fällen kann der PC-Muskel sich 
auch selbständig krampfartig zusammenziehen und wieder entspan- 
nen. Die Meßergebnisse liegen bei solchen Fällen zwischen einem 
Maximum von 25 Mikrovolt und mehr und einem Minimum von 5 
Mikrovolt und weniger. 


Und nun zum Training selbst 


Da sich die Funktion des PC-Muskels nur dann bessert, wenn die 
Patientin häufig und regelmäßig trainiert, sollte man zumindest 
anfangs zweimal täglich 15 Minuten trainieren, 

Die Aufbauübung des PC-Muskels sollte so durchgeführt werden, 
daß die Patientin die jeweilige Muskelanspannung 3 Sekunden lang 
hält. Danach sollte sie ebenso lang ihren Muskel entspannen, Dies 
sollte 10 bis 15 mal hintereinander in der gleichen Art wiederholt 
werden, Sollten anfangs 3 Sekunden zu lang sein, so sollte sich die 
Patientin mit 2 oder sogar einer Sekunde begnügen. Nehmen Kraft 
und Ausdauer durch das Biofeedback-Training zu, so sollte sie das 
Training allmählich bis auf 10 Sekunden steigern. Nicht zu vergessen 
ist, daß der Muskel genauso lange entspannt wie angespannt wird, 
Nach und nach sollte die Patientin auf 300 Kontraktionen pro Tag zu 
je 10 Sekunden kommen. Diese sollten auf mindestens zwei Übun- 
gen pro Tag verteilt sein, also zweimal je 150 Übungen (was in etwa 
einen Zeitaufwand von knapp 30 Minuten beansprucht). 

Nach einiger Zeit ist bei diesem Training das EMG-Gerät nicht 
mehr nötig und die Patientin kann auch ohne Geräteunterstützung 
ihren PC-Muskel willentlich kontrahieren und somit kontrollieren. 
Dies ist für den Therapeuten zweifelsfrei am Biofeedback-Gerät 
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erkennbar. Damit wäre das Training erfolgreich abgeschlossen und 
nur eine Nachkontrolle einige Monate nach der Therapie anzuraten, 


Das nun folgende Kapitel stammt von meiner Frau Renate Eggets- 
berger. 


Biofeedback und Schwangerschaft 


Das Bedürfnis nach einer harmonischen Schwangerschaft und einer 
leichten, schmerzfreien Geburt besteht wohl in jeder werdenden 
Mutter, Unmittelbar nachdem eine Frau weiß, daß sie ein Baby 
erwartet, beginnt ein langer Weg der Auseinandersetzung mit die- 
sem neuen körperlichen Erlebnis der Schwangerschaft und der 
bevorstehenden Geburt. In der Tat befindet sich jede Frau häufig 
(wenn nicht immer) von Kindheit an unter dem Einfluß der Worte, 
die von der Umwelt ausgehen und die furchterregende Gedanken 
von der Unvermeidbarkeit der Geburtsschmerzen enthalten. Alle 
haben wir Geschichten mitgehört oder aber auch selbst erzählt 
bekommen, wir haben Bücher und Zeitungsartikel gelesen oder 
Filme gesehen, in denen das Thema Geburt behandelt worden ist. 
Wir haben selten, wenn überhaupt, eine ehrliche, wahrheitsgetreue 
Schilderung einer Geburt gehört. Alle Bekannten und Verwandten 
haben in dieser Zeit die „besten“ Vorschläge und Tips, und das 
Erlebnis der Geburt wird von den bereits erfahrenen Müttern in aller 
Dramatik geschildert und beschrieben. Da ist die Rede von Angst, 
Schmerz und Ungewißheit, und die werdende Mutter bekommt Bil- 
der des Entsetzens und der Qual übermittelt. 

Nun stellt sich natürlich die Frage, ob es Bestimmung und Schick- 
sal der Frau ist, unter Schmerzen zu gebären, oder ob es eine Mög- 


165 


lichkeit gibt, daß die Zeit der Schwangerschaft voll Wohlbefinden, 
Ausgeglichenheit und Freude und der Vorgang der Geburt voll 
Leichtigkeit, Entspanntheit und Schmerzfreiheit ist. 

Wir in unserem Institut haben sehr gute Erfolge im Einsatz mit 
Biofeedback-Training und Hypnose bei der Geburtsvorbereitung 
gemacht, Eine solche Vorbereitung auf eine schmerzfreie Geburt 
sollte auf alle Fälle aus mehreren Gründen am Anfang der Schwan- 
gerschaft (ca. 4.-6. Monat) beginnen. 


1. Eventuelle Umstellungsprobleme, die am Anfang der Schwan- 
gerschaft auftreten, (z. B. Depressivität, Übelkeit) können sehr leicht 
durch Erlernen eines gut funktionierenden Entspannungstrainings, 
welches stark atem- und muskelbezogen ist, sofort reguliert werden, 


2. Die erlernten Fähigkeiten können lange genug im vorhinein 
geübt werden, um bei der Geburt ein routiniertes, sicheres Anwen- 
den der Schmerzfrei-Übungen oder Suggestionen zu garantieren. 


3. Im Verlauf der Schwangerschaft entstehen oft Situationen (z. B. 
Untersuchungen, Blutabnahmen oder im fortgeschrittenen Stadium 
Rückenschmerzen usw.), wo die Technik der gezielten Entspannung 
bzw. Schmerzabschaltung sehr zum Wohlbefinden der schwangeren 
Frau beiträgt. 


Bei der Geburt meiner beiden Söhne habe ich selbst erlebt, wie 
hilfreich Entspannungs- und Selbsthypnosetechniken sind. Diese 
Fähigkeiten sind nicht etwas, was nur Auserwählte können, sondern 
sind für jede Frau durch Übung erlernbar. Die Wirkung der Entspan- 
nungsübungen beruht darauf, daß bei der Geburt tiefe Entspannung 
aller Muskeln (besonders der Bauch- und Beckenbodenmuskulatur) 
vorherrscht, was natürlich schon den Schmerz, der durch Angst und 
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Verkrampfung entsteht, völlig vermeidet, 

Aber warum verspannt die Frau bei jeder Uteruskontraktion alle 
Muskeln? Warum hört sie auf, normal zu atmen? 

Dieses Phänomen entsteht durch Angst. Die werdende Mutter hat 
Angst vor dem Unbekannten, sie spannt sich an, das schmerzt, die 
Angst wird größer, sie spannt sich noch mehr an, die Schmerzen neh- 
men weiter zu, Dies ist der bekannte „Angst-Spannungs-Schmerz- 
Kreis“. Beim Biofeedbacktraining wird durch eine bedingte Schleife 
(siehe bedingter Reflex) dieser Kreislauf umbedingt, d. h. ein neuer- 
lernter Reflex hält den Körper entspannt und somit angstfrei. 50 wird 
die Uteruskontraktion das Signal geben: nicht zum Anspannen, son- 
dern zum völligen Entspannen aller Muskeln; nicht zum Atemanhal- 
ten oder Schreien, sondern zum ruhigen rhythmischen Atmen; nicht 
zum Hin- und Herwerfen im Bett, sondern zum gelassenen Ausfüh- 
ren aller geburtsunterstützenden Maßnahmen. 

Außerdem beschleunigt die muskuläre Entspannung den Geburts- 
vorgang enorm (er dauerte in den uns bekannten Fällen der teilwei- 
sen Schmerzabschaltung vom Augenblick der ersten bewußt wahrge- 
nommenen Eröffnungswehe bis zur Geburt nie länger als vier $Stun- 
den). Mit Hilfe des Biofeedbacktrainings ist es möglich, eine opti- 
male Einstellung für Schwangerschaft und Geburt zu erzielen. Die 
Vielfalt der Variationen von Suggestion und gezielter Entspannung 
ist enorm. Es kommt hier auf die Vorstellung der jeweiligen Anwen- 
derin und auf das Einfühlungsvermögen des Betreuers an. Schon zu 
Beginn der Schwangerschaft gibt es für die Biofeedbacktechnik große 
Einsatzmöglichkeiten. 

Es wird die mentale und körperliche Einstellung optimiert, Ängste 
abgebaut, das Verhalten zum Schmerz verändert und das Körperbe- 
wußtsein verbessert. Von Anfang an werden, in Kombination mit 
dem Biofeedbacktraining, die richtigen Suggestionen der Schmerz- 
abschaltung (z. B. Vorstellen von Vereisen 0, ä.) gesucht und auspro- 
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biert. Diese Suggestion wird dann täglich geübt und konditioniert 
und somit zu einem bedingten Reflex. Immer wieder verwendet 
dann die werdende Mutter das Gelernte im täglichen Leben. Dies 
verstärkt ihr Können, ihr Selbstvertrauen, und der Umgang mit 
ihrem Körper wird so sehr verbessert, daß sie selbst entscheiden 
kann, wann und in welchem Ausmaß, körperliche Zustände wahrge- 
nommen oder erlaubt werden. 


Temperaturfeedback 


Der Mensch registriert bewußt (ohne technische Hilfsmittel) nur 
erößere Temperaturunterschiede. Mit Hilfe der heutigen MeßBtech- 
nik ist es möglich, den Trainierenden so zu sensiblisieren, daß schon 
Schwankungen im Zehntelgrad-Bereich für ihn fühl- und steuerbar 
werden. 

Schon im „Autogenen Training“ von Dr, I. H. Schultz finden wir, 
nicht von ungefähr, die Temperaturübung als eine der Zentralübun- 
gen. Schultz erkannte schon früh, daß bei einer Steigerung des allge- 
meinen Erregungsniveaus (z. B. durch Streßeinwirkung) eine durch 
den Sympathikus gesteuerte periphere Gefäßverengung (dies ist 
gleichbedeutend mit einem Abkühlen der Hauttemperatur) und bei 
einer Abnahme des Erregungsniveaus (Entspannung) eine Erweite- 
rung der peripheren Blutgefäße eintritt. Dies ist gleichbedeutend mit 
der Erhöhung der Oberfllächentemperatur. 

Durch diese Erkenntnis war es naheliegend, die Technik des Tem- 
peraturfeedbacks als eine der „Schlüsseltrainingsmethoden“ beim 
allgemeinen Streßabbau einzusetzen. So kommt es beim reinen Ent- 
spannungstraining zu einer gezielten Deaktivierung des sympathi- 
schen Teils des autonomen Nervensystems und einer damit verbun- 
denen muskulären Entspannung (Relaxion) der Blutgefäße. 
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In seltenen Fällen kann es notwendig sein, daß das Temperatur- 
feedbacktraining nicht zur Steigerung der Oberllächentemperatur, 
sondern zur Absenkung der Temperatur (zusammenziehen der Blut- 
gefäße) an bestimmten Körperstellen angewendet wird (z. B. bei 
Krampfadern, nervösen Hautausschlägen etc.). 


Temperatur-Feedback bei Migräne 


Eine Entdeckung der Biofeedbackforschung war, daß man durch 
willkürliches Erwärmen der Hände Migräne-Kopfschmerzen behe- 
ben kann. Bei Untersuchungen von Patienten, die gerade einen Migrä- 
neanfall hatten, konnte man feststellen, daß beim Auflösen der Kopf- 
schmerzen gleichzeitig eine rapide Gefäßerweiterung in den Händen 
und Füßen erfolgte. Innnerhalb von 2 Minuten kam es zu einer Erhö- 
hung der Handtemperatur um mindestens 4-5 Grad. Dieses interes- 
sante Phänomen machen sich die Biofeedbacklabors zunutze. Der 
Migräne-Patient wird nach ärztlicher Untersuchung (um eine organi- 
sche Krankheit auszuschließen) und nach Erstellen eines neurophy- 
siologischen Profils in die Technik des Biofeedbacktrainings einge- 
führt. 


In der 1. Phase dieses Trainings erlernt der Patient mittels Biofeed- 
back eine allgemeine körperliche Entspannung, die Entspannung des 
Muskelapparates, den ruhigen Atem, den ruhigen Herzschlag, die 
Erhöhung der Handtemperatur und das Ausgleichen des Gehirnpo- 
tentials. 


In der 2. Phase lernt ein Migränepatient das starke Erwärmen der 
Hände und Füße, was ein Erweitern der Blutgefäße zuerst in der 
Peripherie des Körpers und als Generalisierungseffekt auch die 
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Erweiterung der Blutgefäße im Gehirn mit sich bringt. Ist diese 
Technik einmal durch Biofeedback erlernt, so kann diese natürlich 
wie jedes andere Biofeedbackverfahren, schnell und ohne Geräteun- 
terstützung angewendet werden, also an jedem Ort und unter allen 
Bedingungen - innerhalb von ca. 1 Minute. Da die meisten Migräne- 
Patienten auch oftmals über kalte Hände und Füße klagen (und das 
auch im warmen Bett), ist durch das Biofeedbacktraining dieses 
lästige Problem ebenso behoben wie die Migräne selbst. Spätestens 
nach Abschluß des Biofeedbacktrainings ist der Patient frei von 
jedem Migräneanfall. Bei ganz extremen Fällen kann es unter beson- 
ders widrigen Umständen zu einem Rückfall kommen. Dem Patien- 
ten wird geraten, auf die Temperatur der Hände und Füße zu achten. 
Sollten sich diese ohne ersichtlichen Grund (z. B, klimatische Bedin- 
gungen) über längere Zeit kalt anfühlen, so muß er mittels erlernter 
Technik durch Visualisation eine Erwärmung und Entspannung 
durchführen. Damit kann einem Migräneanfall erfolgreich vorge- 
beugt werden. 

Bei Nachuntersuchungen und Befragungen konnten wir feststel- 
len, daß alle, die das Verfahren bei uns erlernt haben, auch noch 
nach Jahren diese Technik gezielt einsetzen können. Die meisten 
hatten nach Erlernen der Technik keinen Migräneanfall mehr gehabt 
und ständig warme Hände. Einige haben sogar während oder nach 
dem Training erkannt, was der auslösende Effekt (Stressator) zum 
Migräneanfall war und konnten sich in den entscheidenden Situatio- 
nen besser und bewußter beeinflussen, da das Körperbewußtsein im 
Laufe des Biofeedbacktrainings verbessert wurde. 

Anschließend kann man gerade über das Migräne-Biofeedback 
sagen, daß es die einzige Methode ist, die mit hoher Wahrscheinlich- 
keit Abhilfe schafft und dies ohne Nebenwirkungen. Trainingsauf- 
wand: ca, 15-20 Trainingsstunden. Es wird in Amerika seit den 70er 
Jahren erfolgreich angewandt. 
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Die Raynaud'sche Krankheit 


Signifikant positive Veränderungen konnten wir bei der Bekämpfung 
der Raynaud’schen Krankheit feststellen. (Menschen, die von dieser 
Krankheit betroffen sind, weisen in den betroffenen Körperregionen 
durchschnittliche Hauttemperaturen von 19-24° C auf, während die 
Hauttemperatur bei Gesunden zwischen 30-32 C liegt.) 

Die glatten Muskeln der Blutgefäßwände in den Extremitäten wer- 
den von chronischen Krämpfen befallen, wie es scheint oft in Folge 
einer lange zurückliegenden rheumatischen Erkrankung oder auch 
nach extremer Überanstrengung. In schweren Fällen werden die 
Hände blau oder weiß und schmerzen stark bei kaltem Wetter. Wenn 
diese Krankheit fortschreitet, tritt Brandein undeine Amputationkann 
notwendigwerden. Für dieRaynaudsche Krankheitgibtesbisher keine 
befriedigende Behandlungsweise. Medikamente gegen die Vasokon- 
striktion (das Zusammenziehen) haben ungünstige Nebenwirkungen 
und sind oft bei längerem Gebrauch wirkungslos. Die Sympathektomie 
(das Durchschneiden des Sympathikusnervs, der zu den erkrankten 
Gliedern führt, um die Konstriktion der Blutgefäße zu verhindern) 
wird trotz einiger unangenehmer Nebenwirkungen angewandt. 

Nach geeignetem Biofeedbacktraining kann die Hauttemperatur 
willentlich bis auf36°C erhöht werden. Da die Raynaud’sche Krankheit 
ein Gefäßleiden ist, das durch eine verminderte Durchblutung der 
Hände und Füße gekennzeichnet ist, können durch Temperaturfeed- 
back große Erfolge erzielt werden. 

Lange Versuchsreihen bestätigen unsere Annahme, daß das Tem- 
peraturtraining, in Verbindung mit einem Biofeedback-Entspan- 
nungstraining, bei der Raynaud’schen Krankheit als Therapieform 
erfolgreich ist. 

Viele betroffene Personen sagten nach dem Training: „Ich fühle 
mich wie ein neuer Mensch.“ 
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Temperatur-Feedback im Sport 


Durch dieses Training wird eine willentliche Veränderung der Tem- 
peratur an bestimmten Körperstellen erreicht. 

Bei Sportlern fällt oftmals auf, daß sie unter großer Anspannung 
kalte Finger und Hände haben. 

Das Temperatur-Feedback ist die einfachste und die am schnell- 
sten, erlernbare Technik auch in diesem Fall, da der Mensch norma- 
lerweise erst einen Temperaturunterschied ab ?" C wahrnimmt. Da 
bei Steuerung des allgemeinen Erregungsniveaus mit Zunahme des 
Sympathikotonus eine Vasokonstriktion (ein Zusammenziehen) und 
bei Abnahme des vasomotorischen Tonus eine Gefäßerweiterung 
eintritt, liegt es nahe, auch das Temperatur-Feedback einzusetzen, 
das an der Hautoberfläche trainiert wird. 

Der Einsatz von Temperatur-Feedback bringt eine Desaktivierung 
des sympathischen Teils, des autonomen Nervensystems mit sich. 
Damit verbunden ist eine Entspannung (Relaxion) der Gefäße. 


Nierenleiden 


Ein anderes „Biofeedbacksystem“, das bereits seit langer Zeit exi- 
stiert, aber meines Wissens noch niemals für Biofeedback eingesetzt 
wurde, ist die künstliche Niere, die das Blut von Nierenkranken rei- 
nigt. Stellen Sie sich folgendes vor: 

Nach Anschließen des Patienten beobachtet der Arzt die Anzeige 
des Gerätes. Er dreht die Maschine jedoch nicht weg vom Patienten 
und bittet diesen, seine Niere zu visualisieren, bis die Zeiger des 
Gerätes sich in eine bestimmte Richtung bewegen. 

Ein Patient mit Vortraining von Standardbiofeedbackverfahren 
wie z. B. Elektromyogramm, Puls, Atmung, Hirnfeld und vor allem 
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Temperatur und Durchblutungstraining wüßte nun genau, was er tun 
sollte. Ein so vorbereiteter Patient würde die besten Chancen haben, 
hier erfolgreich abzuschneiden. 

Kann Biofeedback eine geschädigte Niere reparieren? Auf welche 
Weise? 

Versuche von Wissenschaftlern in den sechziger Jahren unseres 
Jahrhunderts zeigten, daß Ratten die Nierenfunktion steuern können. 
Und was Ratten können, sollten Menschen noch viel besser können. 

Ein Nierenschaden ist in den meisten Fällen biochemisch bedingt, 
und Biochemikalien werden von Hormonen und chemischen Boten- 
stoffen gesteuert. Jedes hormonelle System hat sein eigenes homöo- 
statisches Gleichgewicht, aber dieses kann in einem bestimmten 
Maße von den Hormonen der Hypophyse reguliert werden. Da die 
Hypophysenfunktion vom Hypothalamus gesteuert wird, der seiner- 
seits auf neurale Prozesse im limbischen System reagiert, könnte die 
Niere ursprünglich durch eine chronische unerwünschte „Haltung“ 
geschädigt worden sein. Wenn die Niere biochemisch geschädigt 
werden kann, warum kann sie dann nicht auch wieder biochemisch 
repariert werden? 

Schließlich sind Wachstum und Reparatur biochemische Prozesse 
des Körpers. 


Denken Sie daran, daß sich der Körper ständig erneuert. 

Halten Sie den krankhaften Zustand nicht für unumgänglich, als 
ob er niemals mehr aus dem Organismus zu tilgen wäre, 

Zitat Edgar Cayce 


Bei manchen Nieren-Patienten leidet die Niere unter einem Mangel 
an Blutzufuhr, vielleicht einer Art Raynaud’scher Krankheit der 
Niere. Der Blutmangel in der Niere kann auf verschiedene Arten 
interpretiert werden, je nachdem welche Prozesse dabei gestört sind. 
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Schilddrüsenerkrankungen 


Dr. Luthe berichtet in seinem Buch „Autogenic Training“ (1965) 
über ein Forschungsprojekt mit Schilddrüsen-Patienten, denen man 
die Standardübungen zur Entspannung beigebracht hat. Während 
der Trainingszeit, die pro Patient im Durchschnitt 7 Monate gedauert 
hat, wurde sowohl das proteingebundene Jod als auch das Gesamt- 
jod im Serum gemessen. Das Ergebnis dieser Untersuchung war, daß 
sich die Funktion der Schilddrüse bei allen Patienten weitgehenst 
normalisierte. 

Streß trifft den Menschen in mannigfäaltiger Weise, je nach geneti- 
scher Struktur, Geneigtheit und Konditionierung. Bei manchen 
Menschen sinkt der Blutdruck unter Streß, bei anderen steigt er an, 
Bei manchen tritt eine Steigerung der Schilddrüsentätigkeit ein, bei 
anderen eine Verminderung. 

Luthe zeigte uns, daß durch die Anwendung der gleichen Übung 
bei Über- oder Unterfunktion der Schilddrüse, diese zum Normalzu- 
stand zurückkehrt, Es scheint so, als wäre auch hier unser Hauptpro- 
blem: Wie kann man eine normale, gesunde Homöostase (Ausgewo- 
genheit) im Körper erlernen? 

Wie wir gesehen haben, ist es „nur“ notwendig, das gesamte Ner- 
venssystem zu beruhigen und auszugleichen, damit verschiedene 
Störungen verschwinden. Hier hilft Biofeedback, um besonders 
schnell und zielsicher vorzugehen. 

Bei der Behandlung vieler psychosomatischer Leiden (nur wenige 
Krankheiten dürften nach unserem Wissen „keine* psychosomati- 
schen Anteile haben) scheint ein solches Vorgehen äußerst logisch. 

Autogenes Training, Hypnose und Biofeedbacktraining können 
das autonome Nervensystem beeinflussen und lenken. 

Natürlich kann auch ein direktes Biofeedbacktraining der Schild- 
drüse erfolgen. Die Schilddrüse ist eine leicht zugängliche Drüse am 
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Hals unterhalb des Kehlkopfes. Mit ihrem Gewicht von nur 30 bis 25 
Gramm ist sie ein lebensnotwendiges Organ. Sie ist reich an 
Gefäßen. Die Schilddrüse steuert mit ihren Hormonen den Stoff- 
wechsel, sie hat durch ihre funktionellen Beziehungen zum Drüsen- 
system auf alle entscheidenden Vorgänge im Körper Einfluß. Sie hat 
aber auch eine empfindliche Impulsassoziation mit dem Sympathi- 
kusreizstoff Adrenalin, der aus dem Mark der Nebenniere kommt, 
Das Sekret der Schilddrüse ist gemeinsam mit einem der Hypophy- 
senvorderlappenhormone entscheidend beteiligt am Wachstum, es 
ist Intensivierungsimpuls für die Intelligenz, Funktionsanomalien 
werden u. a. am „Grundumsatz“, der bei Überfunktion erhöht oder 
Unterfunktion gesenkt ist, festgestellt. 

Diese Ausführung zeigt schon, wie bei vielen Problemanreizen ein 
Ausgleich und eine Manipulation der Schilddrüsenfunktion möglich 
ist. Hierzu gibt es natürlich auch wirkungsvolle Medikamente und 
bei einer starken Disfunktion der Schilddrüse sollte man seinen Arzt 
konsultieren. 

In manchen Fällen scheint es aber angebracht zu sein, eine medi- 
kamentöse Behandlung mit einem Biofeedbacktraining mit entspan- 
nender Wirkung zu kombinieren. Um eine direkte Organbeeinflus- 
sung zu erreichen, bietet sich das Temperaturtraining an. Es wird ein 
Temperatursensor mittels Pflaster am Hals über der Schilddrüse 
befestigt, der Patient wird dahingehend instruiert, daß er z. B. die 
Temperatur in der Schilddrüse anheben soll (mehr Durchblutung). 

Organe, die stärker durchblutet sind, arbeiten mehr - sind aktiver. 
Organe mit minderer Durchblutung verhalten sich umgekehrt. Will 
man den Grundumsatz also steigern, so muß die Schilddrüse stärker 
durchblutet werden. 
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Schilddrüse und Übergewicht 


Wird eine Schilddrüse durch öfteres Temperaturtraining dazu ange- 
regt etwas mehr zu arbeiten, so kommt es in vielen Fällen zu 
Gewichtsabnahmen - ohne Reduktion der Nahrung! Bei einwandfrei 
gesunden Menschen raten wir, dieses Verfahren immer vor und nach 
jeder Mahlzeit anzuwenden. Ganz besonders geeignet für diese Art 
von Gewichtsabnahme sind sehr ruhige, vagotonische Menschen, 
die auch beim Training der Schilddrüsenfunktion keine Anzeichen 
von Nervosität zeigen. Das sollte mittels Messung des Hautgalvani- 
schen Widerstandes, einer Atemmessung und vor allem einer Herz- 
messung festgestellt werden. Gibt es beim Schilddrüsentraining 
keine Verschlechterung der Werte, so kann die leichte Steigerung als 
positiv bewertet werden. Beim Training der Schilddrüse macht sich 
im fortgeschrittenen Stadium ein leichtes Druckgefühl im Hals 
bemerkbar (Halsenge), das aber nicht unangenehm ist. Dieses 
Gefühl ist für viele Traininerende dann auch ohne Gerät ein Indika- 
tor (ein Zeichen), daß ihre Wisualisation erfolgreich war und die 
Schilddrüse vermehrt arbeitet. 

Oft taucht auch eine leichte Hautrötung während des Trainings 
und der Visualisation im Halsbereich der Schilddrüse auf, die nach 
dem Training verschwindet. In den seltesten Fällen (bei gesunden 
Menschen) ist eine leichte Nervosiät zu verzeichnen, aber viele 
Vagotoniker und introvertierte Menschen werden lebendiger, aktiver 
und fühlen sich auch nach dem Training sichtlich wohler. 

Ganz besonders am Anlgang des Trainings hat es sich als positiv 
erwiesen, wenn die Schilddrüse vor jedem Training - und auch zu 
Hause öfter - leicht massiert wird. Die Schilddrüse ist eine Drüse, die 
durch leichte Massage zu erhöhter Tätigkeit angeregt werden kann. 

Beim Übergewichtsabbau zeigte es sich auch, daß oft eine gezielte 
Entspannung, die über die des Autogenen Trainings hinausgeht, 
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nötig ist. Daher sollte der Übergewichtige eine auf seine Persönlich- 
keit und seine Reaktion abgestimmte Entspannungmethode erler- 
nen. Bei zu großer Rechtshirnigkeit sollte ein Ausgleich der Hirnfel- 
der mittels Biofeedbacktraining der Gehirnpotentiale erfolgen, um 
so auch dem psychischen Anteil des Problemkreises Übergewicht 
gerecht zu werden. 

Abschließend möchte ich noch einen Trick verraten, der allen, 
auch den nicht Biofeedback Trainierenden helfen kann, zu große 
EBlust zu bezähmen, 

Sagt Ihnen Ihr Magen „Es ist Zeit zum Essen“, während Ihr Kopf 
„Nein“ sagt, so kontrahieren Sie einige Male Ihre Bauchmuskulatur, 
so stark Sie können. Ziehen Sie dabei Ihre Bauchdecke stark ein, so 
stark wie möglich, und zählen Sie langsam von 1-10. Die Kontraktion 
der Bauchmuskeln unterbricht das Hungergefühl, denn der für dieses 
Gefühl verantwortliche Fluß von Magensäuren wird geringer. Die 
Übung hat den zusätzlichen Vorteil, daß auch die Bauchmuskeln ein 
wenig trainiert werden, 

Gesunde Menschen, die an einer Übergewichtsreduktion interes- 
siert sind, können vor und nach jeder Mahlzeit die Schilddrüse einige 
Zeit leicht massieren, um sie verstärkt zu aktivieren. 

Hilft auch das nicht, so sollten Sie ein Biofeedbacklabor aufsuchen 
oder mit gezielter Hypnose an diesem Problem arbeiten. Zu großes 
Übergewicht ist oftmals an körperlichen Defekten schuld oder mit- 
schuld. Daher sollte man sich beizeiten um eine Behebung des Pro- 
blems kümmern, solange einfache Methoden wie Sport und weniger 
Essen noch Hilfe leisten können. 

Doch ist es einmal soweit, daß das Übergewicht zum wirklichen 
Problem wird, so sollten Sie zu allererst eine ärztliche Untersuchung 
durchführen lassen. Wenn keine organischen Schäden vorliegen, 
wäre anzuraten, ein neurophysiologisches Profil in einem Biofeed- 
backinstitut durchführen zu lassen. Hier wird dann der persönliche 
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Streßtyp, Eßtyp, Hirntyp usw, festgestellt. Es wird ein persönliches 
Training erstellt, wodurch Ihr Problem so schnell wie möglich, und 
zwar auf Dauer (nicht wie bei so mancher Kur auf Zeit), gelöst wird. 
Das Biofeedbacktraining konditioniert einen neuen Zustand, in dem 
dann kein Platz mehr für Übergewicht ist. 


Liste der Gewichtsprobleme 


Es gibt sehr verschiedene Ursachen für Übergewicht. Zu jeder Ursache gehört 
eine spezielle und charakteristische Form des Fettansatzes, 
Die wichtigsten Formen: 


die konstitutionelle oder familiäre Form: 


Fettansatz an den Hüfen, besonders oben, hinten, außen sowie am Unter- 
bauch. 

Ursache: Verbrennungsstörungen; 

Trainingsvorschlag: Training der Schilddrüse mit Biofeedback, Sport 
(eventuell Hypnose) 


die prädiabetische oder diabetische Form: 


runder, großer Bauch. 
Ursache: Streß und erbliche Disposititon; 
Trainingsvorschlag: Entspannungstraining mit Biofeedback 


nervöse Fettsucht: 


länglicher Feitansatz am Bauch von oben und nach unten. 

Ursache: Streß; 

Trainingsvorschlag: Entspannungstraining mit Biofeedback, Autogenes 
Training 


die große psychosomatische Fetisucht: 
durch emotionale Belastung oder einen emotionalen Schock kommt es zu 
extremer ReduzierungdesGrundumsatzes, Die Oberfläche des Körpers wird 
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kalt und blaß durch Engstellung der Kapillaren, Der Mensch zieht sich in sein 
Innerstes zurück bei gleichzeitig stark erhöhter Nahrungsaufnahme und 
Gewichtszunahme am ganzen Körper. 

Ursache: seelischer Schock; 

Trainingsvorschlag: Hirnfeldtraining, PNII Training, Temperaturtraining, 
eventuell Hypnose 


Reithosenspeck: 
ist bedingt durch eine Störung der Mengenverhältnisse von Östrogen und 
Schwangerschaftshormon bei der Frau; 
Trainingsvorschlag: nur mit medizinischer Unterstützung 


Fettansatz an den Beinen: diese „venöse rirkulatorische Feitsucht*: 


entsteht durch eine Durchblutungsstörung der Beinvenen; 
Trainingsvorschlag: nur mit medizinischer Unterstützung 


kapillare Fettsucht: 
Fettansatz an Armen und Beinen durch Durchblutungsstörungen der Kapilla- 
ren (kleinste Blutgefäße zwischen Arterien und Wenen, die für den $toffaus- 
tausch zwischen Blut und Gewebe zuständig sind; 
Trainingsvorschlag: nur mit medizinischer Unterstützung 


Fettsucht am Oberkörper: 
| a) Freßfettsucht, Ursache: reines Vielessen beim „Gourmand“, oft mit psy- 
chischem Hintergrund; 
b) Fettsucht durch Überfunktion der Nebennieren, 
Ursache: meist Streß 
Folge: „falscher“ Kohlehydratstoffwechsel, also im Grunde genommen 
„otreBfettsucht“., 

Beide Formen sind von Fachleuten gut voneinander zu unterscheiden; 
Trainingsvorschlag: Entspannungstraining mit Biofeedback, Sport 


„Pneu“, Ring um die Taille. 
Trainingsvorschlag: vermehrte Bewegung, Sport 
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Ist der Atem fest, 
dann ist auch das Bewußtsein fest, 


Svatmarama, Hata Yogi 


Das respiratorische Feedback (Atem-Feedback) 


„Es ist eine bekannte Tatsache, daß viele Menschen in ihrer Sportart 
keine Fortschritte machen, weil sie keine Atemtechnik haben. * ( AlGIN- 
GER 1965) 

Psychosomatik und Atmung sind eng miteinander verbunden. Es 
ist dabei völlig natürlich, daß sich unsere Atmung, teils unbewußt, 
unserer geistigen Verfassung wie auch den körperlichen Erfordernis- 
sen anpaßt. Das Atem-Feedback-Training dient zur allgemeinen Ent- 
spannung, sowohl körperlicher als auch geistiger. 


| Almung 


LustiGKEit Atmung verflacht und beschleunigt 
FREUDE Atmung regelmäßiger, ebenfalls etwas 
beschleunigt und verflacht 
HorrnunG etwas unregelmäßige, rasche Atmung 
ENTTÄUSCHUNG] verlangsamte, niedrige Atmung 
SCHRECK Hemmung der Atmung 
| AUFREGUNG Atmung wird sofort rascher, niedriger 
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Worin liegen die Vorzüge des Respiratorischen Feedback (RFB)? 


a) Die zur Einübung der Entspannung notwendige Zeit wird wesent- 
lich abgekürzt; die greifbare therapeutische Wirkung manifestiert 
sich innerhalb von 3-4 Wochen. 


b) Das Trainingsziel wird mit großer Sicherheit erreicht. 


c) Der Entspannungszustand ist intensiv und damit offenbar beson- 
ders wirksam. 


d) Als einziges Biofeedbackverfahren stellt das RFB keine Forderun- 
gen an Einsicht, Intelligenz oder Willenszähigkeit des Patienten, mit 
Ausnahme der Fähigkeit, sich dem Entspannungszustand hinzuge- 
ben. 


e) Das Verfahren kann deshalb bei jeder sozialen Gruppe von Patien- 
ten angewendet werden. 


f} Das Training des Patienten kann weitgehend in die Hand eines 
geschulten Trainers gelegt werden (Ausbildungskurse im IBF und 
anderen Instituten auf Anfrage). 


g) Das neue RFB Verfahren des Biodata System 3000 bietet weiters 
noch die Möglichkeit, alle Yogaatmungen kontrolliert und schnell zu 
erlernen. Der Trainierende kann so die sich ihm bietenden physiolo- 
gischen Effekte, welche die verschiedenen Yogaatmungen (Pranaya- 
mas) bieten, ausnützen. Da dieses Thema den Umfang dieses Buches 
bei weiten sprengen würde, steht dem Interessierten bei Fragen über 
die vielen Möglichkeiten und physiologischen Effekte der verschie- 
denen Yogaatmungen unser Institut zur Verfügung. 
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Gute Kombination Atemfeedback mit Bioswing-Entspannungsliege 


Praktische Hinweise: 


Außere Voraussetzungen: Möglichst ruhiger, ev. abgedunkelter Übungsraum, 
bequeme Liege (z. B. Haider Bioswing Entspannungsliege, die selbst die allerfein- 
sten Impulse wie Herzschlag und Atmung, in sanftes, harmonisches und entspan- 
nendes „Wiegen“ umwandelt.), in das Verfahren eingewiesene Trainer und Hilfs- 
kräfte (mit Selbsterfahrung, d. h. kursmäßige Einführung, wie sie z. B. vom IBF- 


Wien abgehalten wird). 


Zeitplan: Eine Übung benötigt ca. 0 Minuten. Bei alleinigem Atemfeedback als 
Kur 40 bis 50 Minuten. Auch Doppelsitzungen sind, mit Pause dazwischen, möglich. 
Einschließlich Kontaktgespräch, Einstellen der Anlage (ev. Anlegen eines Gürtels 
zur leichten Atembehinderung, spezielles Training) und kurzem Abschlußgespräch 
muß insgesamt mit ca, 45 bis $0 Minuten pro Sitzung gerechnet werden. 10 bis 15 Sit- 


zungen entsprechen einer Behandlungskur. Je nach Schwere der Symptomatik 
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sollten (wie bei jeder anderen Feedbackart) 3-4 Sitzungen pro Woche durchgeführt 
werden. Lehnt der Patient - was extrem selten der Fall ist - nach fünfmaliger Übung 
die Fortsetzung ab oder glaubt er, daß es ihm nicht hilft, ist das RFB bei ihm derzeit 


nicht indiziert. 


Nachbehandlung: weitere 8 Sitzungen, einmal wöchentlich, sind zur Erhaltung 
der Wirkung einer Kur {nur Atemfeedback) noch zu empfehlen. Mitunter meiden 
die Patienten die Nachbehandlung, wenn es ihnen gut geht. Dann sollte im 
Abschlußgespräch eine Nachbehandlung angeboten werden, wenn der Patient zu 
einem späteren Zeitpunkt erneut Beschwerden haben sollte. Nach Abschluß der 
gesamten Kur sollte der Arzı oder Trainer ein kurzes abschließendes Orientierungs- 
gespräch führen, um sich ein Bild von der Wirkung des RFB zu verschaffen und den 


ev, weiteren Therapieplan darauf abzustimmen. 


Die Indikationen des Respiratorischen Feedback (RFB) nach Prof. Leu- 
Her 


l. Neurovegetative und funktionale Störungen der inneren Örgane: 

Herz- und Kreislauf, Atmung, Magen-Darm-Trakt sowie vielfäl- 
tige, klinisch nur schwer einzuordnende diffuse Organbeschwerden 
im Rahmen einer sogenannten allgemeinen Nervosität. 


2. Pyrchosomatische Symptome: essentielle Hypertonie, Reizgastritis, 
chronische Obstipation, statische Dyskinesien des Intestinaltraktes, 
asthmatoide Bronchitis, Asthma bronchiale, spastische Kopf- 
schmerzen u, a. 


3. Funktionale Beschwerden im gynäkologischen Fachbereich: Opera- 
tionsfolgen, Dysparaneuie. Dysmenorrhöen und mulitple Beschwer- 
den, wie schmerzhafte Regelblutung, Fluor, parametische Beschwer- 
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den, Rückenschmerzen, Übelkeit, häufiges Wasserlassen, Juckreiz, 
diffuse Rücken- und Kreuzschmerzen, Blasenbeschwerden, Geburts- 
hilfe usf, 


4. Neurotische Persönlichkeitsstörungen einschließlich depressiver 
Versagenszustände, phobische Bilder wie Examensangst, Agropho- 
bie, Klaustrophobie und diffuse Angstzustände, 


5. Schlafstörungen mit besonders guter Prognose 


6. Fegetative Folgezustände nach Abusus von Alkohol, Rauschmit- 
teln, diversen Arzneimitteln. 


7. Seltene Krankheitsbilder wie Cacerophobie, essentieller Tremor, 
Tics. 


8. Psychovegetative Störungen bei Kindern und Jugendlichen sowie 
Verhaltensstörungen. 


Wir glauben, aufgrund der Ergebnisse der o. g. Untersuchung ist 
das Respiratiorische Feedback ein ernstzunehmendes, neues thera- 
peutisches Verfahren im Rahmen der Entspannungstherapie. Es 
kann dem autogenen Training in vieler Hinsicht zur Seite gestellt 
werden, aus dessen klinischen Erfahrungen wesentliche Anregungen 
zur Entwicklung des Respiratorischen Feedback gewonnen wurden. 


Hier einige Fälle aus unserer Praxis: 


Fall 1: 29jährige Hausfrau mit allgemeiner Nervosität, Herz- und 
Magenbeschwerden sowie Migräne; als sie zur Behandlung kam, 
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bestanden Suicidgedanken. Ihr häusliches Wirken schilderte sie in 
folgender Weise: In der einen Hand habe sie den Staubsauger, in der 
anderen eine Zigarette, im Zimmer liefen gleichzeitig Radio und 
Fernseher. Nach der 12. Behandlung sagte sie: „Es hat mir fabelhaft 
geholfen. Ich bin sehr viel ruhiger geworden. Habe keine Selbst- 
mordgedanken mehr gehabt. Meine Probleme sind natürlich noch 
da, aber ich nehme sie viel gelassener, Ich habe in diesen vier 
Wochen keine Migräneanfälle mehr gehabt, soll ja auch von den ver- 
spannten Muskeln kommen. 


Fall 2: 44jährige Raumpflegerin. Sie klagte über Herzklopfen, 
Angstzustände, Übelkeit und allgemeine Nervosität. Die Patientin 
war seit einem Jahr nach dem plötzlichen Unfalltod ihres 30jährigen 
Sohnes depressiv und grübelte über die „Muß-Heirat“ ihres 19jähri- 
gen Sohnes. Die Patientin wurde im Verlaufe der Behandlung 
wesentlich ruhiger und sagte zum Schluß: „Ich fühle mich wie neu- 
geboren.“ Ihre Symptome seien „völlig* verschwunden und sie 
betrachte den Tod ihres Sohnes jetzt aus größerer Distanz. 


Fall 3: 23jähriger Student der Theologie, der seit fast 10 Jahren an 
einem essentiellen Tremor beider Hände litt, faßte im Abschlußge- 
spräch das Resultat in drei Punkten zusammen: 

l. allgemeines Nachlassen der Nervosität, 

2. der Eindruck, mehr eins zu sein, 

3, seit Beginn der Entspannungstherapie hat der Tremor erheblich 
nachgelassen, 


Fall 4: 38jährige Hausfrau, die seit zwei Jahren unter depressiver 
Verstimmung und Phobien litt, äußerte im Anschluß an die 12, 
Behandlung: „Seitdem ich bei Ihnen in Behandlung bin, weine ich 
nicht mehr. Die Magenschmerzen treten seltener auf, und mit dem 
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Schlaf geht es auch besser. Das Erstaunlichste ist aber, daß ich mich 
sicherer fühle. Ich bin nach der 8. Sitzung seit eineinhalb Jahren zum 
ersten Male wieder ohne meinen Mann in den Supermarkt gegangen. 
Voher hatte ich Angst vor den vielen Leuten.“ Zusätzliches Hirnfeld- 
training wäre anzuraten. 


Fall 5: jährige Fließbandarbeiterin: Sie war so nervös, daß sie zu 
Beginn der Behandlung kaum die ganze Zeit auf dem Ruhebett lie- 
genbleiben konnte. „Ich fühle mich in jeder Situation ruhig und ent- 
spannt.“ 


Fall 6: 55jährige Hausfrau mit seit 30 Jahren bestehenden erhebli- 
chen Migränekopfschmerzen sagte nach der 12. Behandlung ganz 
überrascht: „Ich kann es mir gar nicht mehr vorstellen, aber diese 
Kopfschmerzen haben nachgelassen, und ich poltere auch nicht 
mehr sofort los. Mein Magen macht mir gar keine Schwierigkeiten 
mehr, und mein Mann sagt, daß ich mich verändert habe,“ 


Fall 7: 32jähriger, verheirateter Techniker, eine phobisch-zwangs- 
neurotische, selbstunsichere Persönlichkeit, dieseit2Jahrenan Durch- 
fällen und Schlafstörungen litt, sagte nach der 12, Behandlung: „Es hat 
sich für mich gelohnt; schon nach dem 3. Sitzungstag konnte ich guteent- 
spannen, Durchfall habe ich nicht mehr, ich bin auch gegenüber mei- 
nen Schwiegereltern, bei denen ich wohne, sicherer geworden.“ 


Fall 8: 22jährige Studentin, litt seit Einnahme von Haschisch unter 
anfallartigen Atembeschwerden verbunden mit Angstgefühlen. Nach 
Beendigung der Therapie sagte sie: „Seitdem ich hier bin, habe ich 
keine Angst mehr vor der Prüfung und der Arbeit. Die Atembe- 
schwerden sind wesentlich besser geworden. Die schlechte Laune 
ging weg, und ich bin zufrieden,“ 


186 


Fall 9: 32jähriger Bauingenieur, litt unter Schwächegefühl, Nervo- 
sität, depressiver Verstimmung und Schlafstörungen. Wenn er vor 
größeren beruflichen Anforderungen stand, bekam er Schwäche- 
und Angstgefühle, sodaß er das Haus nicht mehr verlassen konnte, 
Er hatte wegen dieser Beschwerden bereits zweimal die Arbeitsstelle 
gewechselt und war drei Monate krank geschrieben. Er hatte dem- 
entsprechend Angst, seine Arbeitsstelle wieder zu verlieren. Nach 
der 12. Behandlung sagte er: „Ich bin wieder soweit, daß ich selbst 
von Göttingen nach Hause fahren kann. Die Schwindelanfälle sind 
längst nicht mehr so häufig. Morgens komme ich besser in Schwung. 
Ich kann wieder arbeiten. Ich weine nicht mehr so leicht. Es ging mir 
in letzter Zeit wirklich gut.“ 


Biofeedback und Asthma 


Eine Eigenschaft des Asthma ist es, daß die Blockierungen der Luft- 
zufuhr durch Konstriktion (Zusammenziehen) des Bronchial-Luft- 
weges sehr leicht durch Gefühlserzeugungen ausgelöst werden kön- 
nen, sodaß es scheint, daß Asthma überhaupt die Folge von Gefühls- 
erregung ist. Doch ebenso können meines Erachtens auch genetische 
Probleme und Luftverunreinigungen eine Rolle spielen. 

Wenn wir den Betroffenen die psychophysiologische Kontrolle 
des Asthmas beibringen, so konzentrieren wir uns hier ganz beson- 
ders auf die Visualisationstechnik, kombiniert mit Feedback, um 
dem Körper zu sagen, was er tun soll. Zuerst ist auch hier anzuraten, 
eine generelle Entspannungstechnik mittels Biofeedback zu kondi- 
tionieren. Danach beginnt ein Training mittels Atemfeedback und 
mit einem speziellen Feedbackcomputerprogramm mit dem Ziel, 
den natürlichen Atemrhythmus wiederherzustellen, und zwar auch 
bei Belastung und Streßeinwirkung. Untersuchungen zeigen, daß 
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Asthma-Patienten oft ungenügend atmen und beim Einatmen das 
Zwerchfell einziehen statt auszudehnen. Der wichtigste Schritt ist 
also, dem Betroffenen das richtige Atmen mit einem entsprechenden 
Trainingsprogramm beizubringen. 

Das Biofeedbackgerät, das bei einer richtigen Atemschulung Wer- 
wendung finden sollte, muß 


1. über die Atemart, Rhythmus, Frequenz und Form Auskunft geben 
können. 


2. Das Gerät muß dem Patienten ermöglichen, im Selbsttraining eine 
allmähliche Zunahme der Luftmenge zu erlernen, ohne sich dabei zu 
verspannen. 


3. Der Computer muß ein Programm aufweisen, welches ständig 
über die Menge und die Zeit der Ein-und Ausatemphase Auskunft 
gibt. 


Nur so kann eine wirksame Gegenkonditionierung erfolgen, die 
von den asthmatischen Anfällen und einer bronchialen Überemp- 
findlichkeit befreit. 

Die persönliche Atemstruktur des Trainierenden wird via Bild- 
schirm sowohl visuell als auch akustisch dargestellt. Dadurch kann 
eine entspannte, gesunde Bauchatmung erlernt werden. 
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Hautwiderstandstraining/Hautimpedanztraining 


Das Erlernen der willentlichen Veränderung des hautgalvanischen 
Widerstandes (Parameter des Spannungzustandes - Nervosität) ist 
ein wesentlicher Teil des Biofeedback-Trainings. Mit Hilfe eines Prä- 
zisionsgerätes wird der hautgalvanische Widerstand mittels Digita- 
lanzeige oder Computerbild sichtbar bzw. hörbar und dadurch ver- 
änderbar gemacht. Geeignete Elektroden werden dazu an bestimm- 
ten Körperteilen wie z. B. Fingerkuppen angschlossen (da dort die 
größte Dichte an Schweißdrüsen besteht). Emotionale Erregung 
führt zu einem allgemeinen Zusammenbruch der „Semi-Permeabili- 
tät“ der Zellmebranen der Schweißdrüsen und damit zu einem ver- 
stärkten lonenstrom. Als Folge davon kommit es zu einem Abfall des 
Hautwiderstandes bzw. einer Zunahme der Hautleitfähigkeit, da sich 
die Schweißsekretion erhöht. Diese Art des Feedbacks findet auch 
bei feuchten Händen als Korrekturmaßnahme Verwendung. 


Puls-Feedback/EKG 


Mittels EKG wird die Pulsfrequenz akustisch dargestellt und somit 
willentlich beeinflußbar gemacht. 

In einer Fernsehsendung des Bayrischen Rundfunks stellte Olym- 
pia-Medaillengewinner Hans Riederer (Schütze) eindrucksvoll seine 
Pulsreduktion kurz vor der Schußabgabe dar (völlig präzise Senkung 
von bis zu 20 Schlägen/Minute). Gleiches zeigte der von uns trai- 
nierte Europameister und Militärweltmeister Karl Pavlis in der Sen- 
dung „Sport am Montag-Extra“ über „geistiges Doping“. Ein erhöh- 
ter Puls wird bei Sportlern eigentlich immer als unangenehm und als 
Zeichen der Nervosität empfunden. Deshalb ist es wesentlich, den 
Puls willentlich senken zu können. 
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Durchblutungsfeedback 


Das Durchblutungsfeedback wird in erster Linie zur Entspannung 
der Blutgefäße eingesetzt (z. B. bei Migräne). Eine gleichmäßige 
Durchblutung des ganzen Körpers ist das Ziel dieses Trainings. 
(Manchen Arten von Bluthochdruck kann mit diesem Training ent- 
gegengewirkt werden.) 


Darmfeedback 


Ein ganz spezielles Training für Menschen mit Verdauungsstörun- 
gen und/oder Gewichtsproblemen. Die Darmbewegungen (Peristal- 
tik) werden hörbar- und sichtbar und somit beeinflußbar gemacht, 


Stimmstreß-Analyse 


Ausgedehnte Untersuchungen zeigen, daß die menschliche Stimme 
ein guter Indikator für Streßbelastung ist. Eine Untersuchung besagt, 
daß die menschliche Stimme, die einen Grundfrequenzbereich zwi- 
schen % und ?00 Hz hat, normalerweise durch ein 8 bis 1? Hz kleines 
„Littersienal“ (Mikrotremor, leichte Vibration) reguliert wird. Dieses 
Signal wird normalerweise durch andere Sprachkomponenten ver- 
deckt. Unser Emotionsscanner mit dem Stimmstreßanalysator kann 
diese Mikrotremoren entdecken und auswerten. 

Befindet sich eine Person unter Streß, so verliert die Stimme einen 
Teil dieser Mikrotremoren. Das autonome Nervensystem, das den 
Körper für Notfallreaktionen vorbereitet, veranlaßt u. a., daß sich die 
Muskeln straffen. Da die Stimmbänder auch aus muskulösem 
Gewebe bestehen, straffen sie sich und verringern so den Umfang 
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der Mikrotremoren. 50 hat man einen Streßindikator, der berüh- 
rungslos Streßbelastungen erkennt. Jedes einzelne Wort kann auf 
diese Weise auf Streßinhalte untersucht werden, 


Biofeedback bei der Anwendung in der Psychotherapie 


Wie Sie im Zuge dieses Buches schon erfahren haben, sind die Ursa- 
chen vieler Krankheiten emotionaler Natur, Besonders ins Unbe- 
wußte verdrängte Emotionen, chronische Überforderung und stän- 
dige innere Konflikte können zu psychosomatischen Krankheiten 
und Neurosen führen, Ziel jeder Psychotherapie ist deshalb, durch 
gezieltes Einwirken auf den Klienten unter anderem auch ver- 
drängte, stark emotional geladene Erlebnisinhalte bewußt zu 
machen und ihm dadurch die Möglichkeit zu geben, sich selbst bes- 
ser zu verstehen. Emotionen treten innerhalb unseres Nervensy- 
stems als elektrische Faktoren in Erscheinung. Ein gezieltes Multi- 
biofeedbacktraining (z. B. mit einem Biodata-System 3000) hilft die 
Emotionsladungen genauestens aufzuspüren. 

Anfangs muß eine gute Grundentspannung erreicht werden, erst 
in der zweiten Phase, wenn eine gewisse Stabilität des Entspannungs- 
zustandes beim Klienten erreicht ist, können vom Therapeuten eine 
Reihe von Fragen gestellt werden, deren Beantwortung emotional 
„geladen“ sein könnte, Je nach Intensität der Emotionen sind durch 
das Biofeedbackgerät die Schwankungen entsprechend zu beobach- 
ten, Schon kleinste emotionale Reaktionen werden so erkannt und 
aufgezeigt. Dies hilft dem Therapeuten, sofort gezielt seine Fragen 
zu variieren. Aufgrund der so erhaltenen Hinweise und durch die 
Biofeedback-Maßanordnung kann eine schnelle Offenlegung der 
gesamten Problematik sowie der damit verbundenen Gefühle des 
Klienten in kurzer Zeit erreicht werden. Diese können in einem 
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befreiendem (therapeutischen) Gespräch nun schneller verarbeitet 
werden. 

Eine weitere Möglichkeit sind Assoziationsexperimente, wie sie C. 
G, Jung angewandt hat. Dabei werden knappe, prägnante Reizwör- 
ter genannt, die der Klient spontan mit dem ihm als erstes einfallen- 
den Wort zu beantworten hat, während der Therapeut die aufgezeig- 
ten und sofort gespeicherten Reaktionen verfolgt (wodurch eine spä- 
tere Verfolgung des Therapieverlaufes präzise möglich ist). Beson- 
ders gut werden auf diese Weise im Urbewußtsein verborgene Emo- 
tionsladungen aufgespürt, die beim Klienten unbewußt ablaufen und 
bei denen er sich an nichts erinnert, 


Einsatz von Biofeedback in einer psychologischen Praxis 
3 Fälle aus der Praxis von Dr, Susanne Binder und Dr, Johannes Knöbel 


Das neue Biodata System steht seit nunmehr einigen Monaten in unserer Praxis 
„Obwohl wir schon seit vielen Jahren mit Biofeedback (ohne Psychogenes Hirnfeld 
Feedback) arbeiten, sind wir von der Effizienz des neuen Gerätes verblüfft. Bei 
jedem unserer Klienten konnten wir binnen kurzem wesentliche Besserungen fest- 


stellen. Lassen Sie uns einige typische Fälle aus unserer Arbeit demonstrieren:“ 


Fall Nr. ]: Potenzstörungen 

Patient, 32 Jahre alt, leidet an Potenzstörungen. Das Problem bestand seit ca. ? 
Jahren, alle medizinischen Tests waren ohne Befund. Beim Basistest zeigte sich, daß 
Herr P. unter starker nervlicher Anspannung stand, was besonders an einem abnor- 
mal erhöhten EMG an der Stirn festzustellen war. In den ersten Trainingsstunden 
lernte der Klient, die Temperatur in der Hand zu erhöhen. Sehr rasch konnte er 
Temperaturerhöhungen von 2-3 Grad erreichen. Jetzı begriff er, daß es sehr wohl 


möglich ist, seine Körperfunktionen zu beeinflussen und zu steuern. 
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Darauf versuchte er, seinen Muskelkpanzer zu lockern, in der ersten Sitzung 
senkte er die Spannung von durchschnittlich 110 auf durchschnittlich 70 ab. Nach 
weiteren 4 Trainingseinheiten lagen seine Werte bereits deutlich unter 10. Als wir 
zusätzlich Entspannungsübungen mit HGR durchführten, konnte er Normalwerte 
von ca, 2=4 in jeder der folgenden Einheiten erzielen. Wir bemerkien, daß seine 
Sicherheit, über seinen Körper bestimmen zu können, gewachsen war. Nach insge- 
samt 12 Sitzungen war sein Problem verschwunden. Eine Nachkontrolle nach 6 
Wochen bestätigte dieses Ergebnis, 


Fall Ar. 2: Flugangst 

Geschäftsfrau 36 Jahre alt, leidet unter großer Flugangst. Das Symptom besteht 
seit ca. 3 Jahren. Gemeinsam mit der Patientin wird eine Angsthierachie erstellt. Bei 
gleichzeitiger Konzentration auf die verschiedenen Ausprägungsstufen der Angst 
baut sie mit Hilfe von Puls, Atem, EMG und HGR Feedback die einzelnen Grade 
ihres Leidens ab. Nach 16 Sitzungen berichtet Frau Z. stolz, daß sie über das 
Wochenende nach London geflogen war und die Reise zusammen mit ihrem Mann 
sehr genossen hat. Eine Nachkontrolle nach 3 Monaten zeigt, daß sie zwar noch 
einen großen Respekt vor dem Fliegen hat, aber sobald sie einmal im Flugzeug sitzt, 
kann sie vollkommen entspannt den Flug genießen. 


Fall Nr. 3: Schlaßtörungen und Kopfschmerzen 

Frau L. kommt mit starken Schlafstörungen und peinigenden Kopfschmerzen. 
Sie beginnt mit der bereits bewährten Technik der Temperaturerhöhung an den 
Fingerspitzen. In 5 Sitzungen gelingt es ihr, die Temperatur von anfänglich 24 C auf 
28,5 C zu steigern. Nachdem auch die Muskelspannung an der Stirn sehr erhöht ist 
(35-40) und der HGR bei ca. W liegt, werden beide Parameter in den nächsten Stun- 
den konzentriert trainiert, Nach insgesamt 16 Einheiten sind die Temperaturwerte 
auf 30,5, die Muskelspannung bei 8 und der HGR auf entspannten 606. Erfreuliche 
Nebenwirkung: Der Kopfschmerz (Migräne) ist stark zurückgegangen (ca. 1 x in 14 
Tagen) und die Klientin schläft 5 von 7 Nächte durch, Hoch motiviert setzt sie das 
Training fort und ist nach weiteren 6 Wochen beschwerdefrei. 
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Biofeedback und Sport 


Natürlich sind die Biofeedbacktechniken nicht nur bei seelischen 
und körperlichen Problemen anwendbar, sondern auch im Freizeit- 
sport und vor allem auch im Leistungs- und Spitzensport. 

Hier hilft die Technik, Wettkampfstreß abzubauen, die Konzentra- 
tion im richtigen Augenblick aufzubringen (beim Zweikampf, beim 
Wurf, beim Schuß auf das Tor, bei der Skiabfahrt, beim Aufschlag, 
beim richtigen sicheren Klettergriff und bei der richtigen Schlagkom- 
bination ...) und zu halten, sich in der Nacht vor dem Wettkampf gut 
zu regenerieren, ruhig durchzuschlafen, perfekte Bewegungsabläufe 
einzuüben und zu programmieren, 

In unserem Institut geschieht dies seit Jahren in allen Sportberei- 
chen, besonders mit Spitzensportlern. Gutplazierte Sportler sowie 
Europa- und Weltmeister aller Sportdisziplinen haben unser Sport- 
training mit bestem Erfolg absolviert, 

Dieses erfolgreiche Training hat wie kaum eine andere Mental- 
technik nationale und internationale Anerkennung in den Massen- 
medien erfahren. Es wurden mehrere Sportfilme und Diskussionen 
in ORF und ZDF über die Arbeit (an und mit Sportlern) unseres 
Institutes ausgestrahlt, 

Nennen möchte ich hier die Sendung von Dr. Sigmund Berg- 
mann, dem Starreporter des österreichischen Fernsehens, der es in 
seiner Sendung „Sport am Montag“ auf sich genommen hatte, diese 
Techniken selbst zu erproben und zu demonstrieren. 
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Moderator Dr. Sigi Beremann ÜRF 


Univ.-Prof. Dr. Ludwig Prokop; Univ.-Prof Dr. Giselher Guttmann; 
Univ.-Prof. Dr. Gerhard Barolin; Mag. Baldur Preiml; Pater Dr. Bern- 
hard Maier: Wilhelmine Gräfin Kavserling; Peter Seisenbacher, Olym- 
piasieger Judo und Sporthilfechef; Karl Pavlis, Weltmeister Pistolen- 
schießen und Trainer, mit dem Autor G. Eggetsberger in einer Diskus- 
sion über Biofeedback und Hypnose im Sport 

(„sport am Montag Extra”, Dokumentation von 22. 3. 89) 
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Im Frühjahr 1989 zeigte er, daß es durch reine „Kraft des Geistes“ 
möglich ist, Ängste zu überwinden und Schmerzen abzuschalten, 
Vor laufender Kamera demonstrierte er die Schmerzabschaltung, 
indem er eine dicke Metallnadel durch seine Wange stieß, ohne auch 
nur mit der Wimper zu zucken. Dann zeigte er, daß diese Methoden 
tatsächlich praktisch einsetzbar sind und ihre Wirkung erzielen. Die 
mittels Biofeedback erlernte $Selbsthypnosetechnik machte ihn men- 
tal so stabil, daß er es in seiner Sendung (gegen die Warnung vieler 
seiner Mitarbeiter) wagte, über einen Glutteppich von 13 m Länge 
und 6 m Breite mit einer Temperatur zwischen 800° C und 1000° C zu 
gehen, und das vor versammelten Reportern und Wissenschaftern, 
Danach führte er mit den Anwesenden noch eine einstündige Dis- 
kussion über “Für und Wider“ dieser Techniken im Leistungssport. 
Der Feuerlauf dauerte 15 Schritte lang, also mehr als 10 Sekunden! 
Neben dem Feuer wachten Feuerwehrleute, die diesen Versuch für 
unmöglich hielten. Ebenfalls stand ein Rettungswagen zur Verfü- 
gung: „Man kann ja nie wissen, was passiert,“ so der Tenor der ORF- 
Verantwortlichen, 

Jede Hausfrau weiß, daß, wenn sie ein Stück Fleisch bei rund 
300° C in die Bratpfanne legt, es leicht verkohlt. Dr. Bergmann blieb 
unversehrt. Die Erklärung dieses Phänomens: Bergmanns Geist 
dominierte über die Materie Körper und über seinen bewußten 
Geist. Er war angstfrei, ruhig und überlegen. Das neue Sportmental- 
training und die Selbsthypnose ermöglichen diese Kontrolle. In 
unserem Institut war Dr. Bergmann auf diesen „Auftritt“ vorbereitet 
worden (wie auch alle Sportler, die in dieser Sendung ihr mentales 
Können unter Beweis stellten). Es handelte sich dabei um die Tech- 
nik der Schmerzabschaltung und um ein Training gegen tiefliegende 
Urängste des Menschen; kommt nämlich der Feuerläufer aus seinem 
Gehrhythmus, so können bei dieser Hitzeentwicklung schwerste 
Verbrennungen entstehen, 
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Heute können wir mit der über Jahre verfeinerten Technik beı 
jeder Sportart Hilfestellung geben, egal ob es sich um Tennis, Golf, 
Fußball, Radfahren, Bodybuilding, Reiten, Jiu Jitsu, Taekwondo 
oder eine andere Sportart handelt. 


Mein Trainer K, Ameri, 2. Dan 
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In unserer Praxis ist uns keine Sportart bekannt, bei der nicht men- 
tale Leistungsfähigkeit endgültig über Sieg oder Niederlage entschei- 
det. Im Spitzensport sind heute die Sportler schon weitgehendst 
(durch Ausschöpfen der besten Trainingstechniken) gleichwertig. 
Unterschiede zählt man nur noch in Hundertstel- und Tausendstel- 
sekunden. Gerade da ist die mentale Stärke dann entscheidend. 

Viele Spitzensportler, aber auch immer mehr Hobbysportler wol- 
len mental gestärkt in einen Wettkampf oder in ein Turnier gehen. 
Wer möchte nicht gewinnen” Und das mentale Sporttraining bringt 
ja noch mit sich, daß sportliche Konzentration auch im Alltagsge- 
schehen eingesetzt werden kann. Konzentration ist wertfrei. Wofür 
sie Verwendung findet, ist egal. Konzentration ist ein Gehirnzu- 
stand, der es ermöglicht, schneller zu lernen - egal was - und das 
Gelernte auch richtig und sofort zur Verwendung bereitzustellen. 

Schmerzabschaltung hilft bei Sportverletzungen genauso wie bei 
der Zahnbehandlung. Erhöhte Reaktionsgeschwindigkeit hilft beim 
Wettkampf, aber auch beim Autofahren, und ist besonders wichtig 
für den Berufeines Fluglotsen, eines Piloten o. ä., der Konzentration 
und schnelle Reaktion erfordert. Hier hilft dieses Training hervorra- 
gend. 

Konzentration und schnelle Reaktion erlernt man durch gezieltes 
Entspannungstraining. EMG, Temperatur und Atemfeedback, 
gepaart mit Hirnfelditraining - bewußtes Aktivieren der Hirngleich- 
ströme, der Durchblutung der Hirnareale, die für die jeweilige 
Aktion oder Aktivität nötig sind. Gerade beim Sporttraining im allge- 
meinen, ist es notwendig, ein Hirnfeldtraining durchzuführen, denn 
nur dieses gibt Auskunft über den mentalen Zustand des Sportlers 
(unter Einbeziehung der Körperwerte wie Puls, Atmung, Muskel- 
spannung, Durchblutung, Hauttemperatur, Hautwiderstand etc.) 

Ich selbst nehme mir das Biofeedbackmentaltraining zu Hilfe, um 
in meinen persönlichen Sportarten Reiten und Taekwondo bessere 
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Reaktionen, schnelleres Erlernen von Bewegungsabläufen und auch 
schnelleres Regenerieren nach Sportverletzungen zu erlangen. 

Um besonders komplizierte Bewegungen (siehe Taekwondo-Foto) 
einzustudieren, hilft es, den Körper zu entspannen, das Gehirn zu 
aktivieren (besser zu durchbluten) und die gewünschte Bewegung zu 
visualisieren - den Erfolg zu visualisieren, so daß neue bedingte 
Reflexe entstehen. 

Um auch ohne Biofeedback das Visualisieren zu erlernen, kann 
man zuerst die Technik des Fingerpulsfühlens (siehe Visualisieren 
Seite 121ff.) üben, um zunächst Körperbewußtsein zu entwickeln. 
Fingerpulsfühlen ist das „in den Körper hören“, die Verbindung zum 
Pulsschlag, zum Herzen aufzunehmen. Erst wenn Sie den Pulsschlag 
fühlen, dann können $ie mit der sportlichen Visualisation beginnen. 
Der Fortgeschrittene bedarf dieser Vorübung nicht mehr, er kann 
visualisieren ohne Vorentspannung. In den traditionellen Kampf- 
sportarten bestand schon von je her immer die Komponente der 
Meditation und Selbstdisziplin. Gerade bei diesen Sportarten aber 
werden schier unglaubliche Körperleistungen und Körperbeherr- 
schungen erlangt. Das Erlernen dieser hochkomplizierten Bewegun- 
gen geschieht immer langsamer, in „Zeitlupe“, bis die gewünschten 
Bewegungen sich in das Unterbewußte einprägen. Man lernt durch 
Visualisieren des Ergebnisses. 

Diese Technik wenden wir natürlich auch beim Training von Eis- 
kunstläufern und Wasserspringern an. Der richtige Sprung wird (gei- 
stig) visualisiert und erst dann ausgeführt. 

Unter Biofeedbackentspannung und der richtigen Hirnfeldkon- 
zentration werden Wideofilme im Langsamlauf (später auch schnel- 
ler) dem Sportler vorgeführt, um ihm anfangs das Visualisieren der 
gewünschten Bewegungsabläufe zu erleichtern. Dann ist es nur noch 
nötig, dem Sportler das richtige Maß an körperlicher Anspannung 
und Entspannung mittels EMG zu vermitteln, also die richtige sport- 


199 


liche Spannung, und dabei das Gehirn im Arbeitsbereich zu halten. 
Nach einigen Trainingsstunden ist auch dieser Teil des Trainings 
abgeschlossen. Der Sportler kann seine neu erreichte mentale Stärke 
im Wettkampf gezielt einsetzen. 


Biofeedback und Autogenes Training 


Alles, was durch ein erlerntes autogenes Training erreicht werden 
kann, ist heute durch Biofeedback besser und vor allem schneller 
und sicherer zu erreichen. 

Nachfolgende Tabelle soll das verdeutlichen: 


Vergleich der vegetativen und psychischen Parameter des autogenen 
Trainings und des Biofeedhack 


Autogenes Training Biofecdback 


Vegetative Parameter 


1. Schwereübung EMG-Feedback Herabsetzung des Muskeltonus, 
Entspannung, Spannungs- 
schmerz, Torikollis, spastische 
u. periphere Lähmungen + AT 


HGR-Feedback, | Kontrolle deszentripetalen 
Feedback der | Arousal 


Hautaktivität 
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2. Wärmeübung Hauttemperatur- | Entspannung Migräne 
feedback AT lernen 


3. Herzübung Herzfrequenz- Arrythmie 
feedback | AT lernen 


4, Atemregulation Atem-Feedback Entspannung RR, 


Muskulatur 


Wärme Oberbauch 
Überbauch Entspannung 


Psychische Para- 
meter 
1. Veränderter EEG-Feedback u| Alpha und Theta Hypnoid 
Bewußtseinszustand psychogenes 
Hirnfeld 


2. Gesteigerte respiratorisches autosuggestive Steigerungen 
Suggestibilität Feedback und posihypnotischer Befehl 
psvchogenes 
Hirnfeld 


Selbsthypnose durch Biofeedback - die mentale Selbsthilfemethode 


Streß, seelisches Fehlverhalten, falsche Interpretation von Informa- 
tionen, von Eindrücken und falschen Gedanken können Gesund- 
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heitsstörungen hervorrufen. Unbewältigte, verdrängte Probleme (die 
es in uns allen gibt, bei einem mehr, beim anderen weniger) beste- 
hen im Unterbewußtsein weiter, führen zu Störungen und schließB- 
lich zu geistigen und/oder körperlichen Krankheiten. Welche Krank- 
heiten, welche Probleme aber aus diesem Problemkreis entstehen 
können, hängt von der jeweiligen körperlichen Verfassung des ein- 
zelnen (Mangel an Vitaminen, Nährstoffen und Mineralien und 
Bewegung) und natürlich von seinen Vererbungsfaktoren ab. Betrof- 
fen ist zuerst immer das „schwächste Glied in der Kette“, also das 
schwächste Organ. Doch was ist zu tun, wenn der Mediziner diese 
Diagnose stellt? 

Zu allen medizinischen Behandlungsweisen, die nur die Sym- 
ptome in diesem Fall beeinflussen, aber nicht die Ursache beheben 
können (trotzdem aber in vielen Fällen unumgänglich sein werden), 
sind Entspannungstechniken und vor allem Selbsthypnose zur end- 
gültigen Entschärfung der Ursache ratsam oder zur gänzlichen Behe- 
bung der Ursache unbedingt nötig. 
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Wir sollen nicht lernen, 

jemand anderer zu werden, 
sondern wir sollen lernen, 
loszulassen in das, was wir sind, 


G. H. Eggetsherger 


Das Fingerpuls-Fühlen 


Diese sehr einfache, aber durchaus hilfreiche Übung zeigt Ihnen, wie 
gut Sie derzeit zu Ihren inneren Körpervorgängen Kontakt aufneh- 
men können. Durch das Erlernen dieser Technik können Sie ihr Kör- 
perbewußtsein verbessern, sich auf die Selbsthypnose und/oder auf 
ein weiterführendes Biofeedbacktraining vorbereiten. 

Eine sehr einfache, aber durchaus wirkungsvolle Technik, um 
jederzeit Kontakt mit körperinneren Vorgängen zu finden, ist das 
Fingerpuls-Fühlen. Man legt dazu die Finger beider Hände aneinan- 
der (siehe Abbildung), schließt vielleicht am Anfang kurz die Augen 
und versucht den dabei auftretenden Druck auf den Fingerkuppen 
solange zu variieren, bis man an den Kontaktpunkten den Puls fühlt, 
Verharren Sie nun kurz in dieser Stellung, und beginnen Sie ganz 
ruhig und gleichmäßig zu atmen. Ganz langsam werden Sie bemer- 
ken, daß Sie den Pulsschlag immer deutlicher und stärker fühlen. 
Beginnen Sie nun den Puls zu zählen, immer von eins bis zehn. Bei 
der Zahl Zehn angelangt, beginnen Sie wieder bei eins, ebenso wenn 
ihre Gedanken abgleiten. Die Anzahl der Schläge ist dabei nicht 
wichtig, sondern nur die Konzentration auf den Puls. Während Sie 
somit Ihre Konzentration in ihren Körper lenken, entstehen die 
gewünschten Begleiterscheinungen: 
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- Spannungen lösen sich auf 

- Die Blutgefäße erweitern sich 

- Die Hände werden wärmer 

- Der Puls verlangsamt sich 

- Eventuelle Spannungskopischmerzen oder leichte Migräne kann 
sich auflösen. 

- Unruhe reduziert sich 

- Körperbewußtsein wächst 


Das Fingerpuls-Fühlen ist auch eine sehr gute Übung bei der Ein- 
leitung einer Selbsthypnose. Besonders bei den ersten fünf Wersu- 
chen der Selbsthypnose kann damit eine gute Vorentspannung 
erreicht werden. 


Fingerpuls-Fühlen 
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Die Technik der Selbsthypnose 


Wenn Sie sich für die Phänomene und Techniken der Hypnose und 
Selbsthypnose interessieren, so können $ie nähere Informationen in 
meinem Buch „HYPNOSE, Die unheimliche Realität.“ PERLEN- 
REIHE - Band 424 finden. 


Das Biofeedback Schaltwort oder Auslösewort z. B. bei Ängsten 


Der schnellste und sicherste Weg zur Erreichung einer immer 
„gleichen“ gewünschten Veränderung ist ein neuer konditionierter 
Reflex. Der Trainierende kann durch das Denken seines Auslöser- 
wortes die gewünschten körperlichen und geistigen Veränderungen 
auch ohne Kontrolle durch ein Gerät leicht und schnell erreichen. 

Das von uns seit 1981 praktizierte Verfahren leiten wir von der 
Hypnosetechnik (hypnotisches Schlüsselwort zur schnellen Einlei- 
tung der Hypnose) ab. Wir wollten auch nicht leicht Hypnotisierba- 
ren eine effiziente Möglichkeit bieten, schnell die Selbsthypnose zu 
erlernen. Doch nach und nach stellte sich heraus, daß die Benutzer 
eines Auslösewortes denen, die nicht mit einem solchen Wort ausge- 
rüstet waren, in der Einsatzschnelligkeit und auch in der Erreichung 
der Entspannungstiefe weit überlegen waren. 

Ganz besonders zeigte sich dieses Phänomen bei der Angst-, 
Schmerz- und Allergiebehandlung, wo immer ein bestimmter Geist- 
und Körperzustand zur Abwehr der Belastungen nötig ist. Eine 
Selbstkontrolle von inneren Zuständen läßt sich mittels Biofeedback- 
konditioniertem Auslöserwort am effektivsten erreichen. 

Dieses 3-stufige Verfahren wird immer am Ende eines Trainings- 
zyklus angewanlddt, 

l. Training des Patienten in tiefer Entspannung (EMG, Tempera- 
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tur, Puls, HGR, Durchblutung und Atmung) 

2. Training des Psychogenen Hirnfeldes (Einstellung des optima- 
len Arbeitsbereiches und des für den einzelnen nötigen „Mischver- 
hältnisses von linker und rechter Hirnaktivität“) 

3. Sind Punkt 1 und 2 zufriedenstellend abgeschlossen, so lernt der 
Trainierende unter gleichzeitiger Biofeedbackkontrolle diese erlern- 
ten Zustände mittels eines in Gedanken wiederholten Auslöserwor- 
tes schnell und sicher zu aktivieren. In der Praxis sieht das dann so 
aus: 

Der Trainierende visualisiert den gewünschten Zustand und wie- 
derholt dabei lautlos sein persönliches Auslöserwort, Gleichzeitig 
beobachtet er seinen inneren Zustand am Biofeedbackgerät. Ist er 
erfolgreich, wiederholt er sein Schaltwort weiter in Gedanken, bleibt 
der Erfolg aus, hört er sofort mit der Wortwiederholung auf und geht 
wieder zur alleinigen Wisualisationstechnik über. Erreicht er erneut 
den gewünschten Zustand, wiederholt er erneut im Geiste sein Aus- 
lösewort. So kommt es innerhalb von ca. 2 Stunden zum Konditio- 
nieren (einprägen) des persönlichen Schaltwortes. Dieses Auslöse- 
wort verbindet Wisualisation, begleitendes Gefühl und den 
gewünschten Zustand zu einer Einheit. Das Wort wird dadurch zu 
einem konditionierten Stimulus, der den gewünschten Sonderzu- 
stand wie z. B. Angst- und Schmerzfreiheit sofort hervorruft. 
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Zusammenfassung der Biofeedbacktechniken: 


Welches Verfahren hilft bei welcher Problemstellung 


PsYcHoGeERES Elektroden auf der Angstzustände 

HiRNFELD Kopfoberfläche Depressionen 
Medizinische und 
psychologische Thera- 
piekontrolle 
Verhaltensstörungen 
Kreativilälstraining 
Erreichen von verän- 
derten Bewußt- 
seinszuständen 


‚Hypnoseeinleitung 


PNII-TRAINING Elektroden auf der verhindert das Ab- 

(Multifeedback) Kopfoberfläche, und gleiten in die Tag- 
an den Fingern trance und eine unbe- 

wußte Programmie- 


rung. 


ATEMFUNKTION Dehnungsmeßstreifen um |Entspannungstraining 


respiralorisches Brust und Bauch, Psychovegetative und 

Feedback berührungsloser neurotische Störungen 
Distanzsensor über Hyperventilations- 
Bauchdecke oder letanie 


Nasensensor Atemtraining 
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Schmerz 

Stottern 

Asthma 

Allergien 

auch statt AT möglich 
(Leuner) 

Angst 

Sport 

Schlafstörungen 
Übergewicht durch 
Streß 
Hypnoseeinleitung 
Stärkung des Immun- 
systems 


Entspannungstraining 
bei Angstzuständen 


MUSKELAKTIVITÄT Überflächenelektroden 

EMG auf Stirn-, Nacken-, 
Schulier- oder Worder- 
armmuskulatur sowie 


Spannungs- 
kopfschmerzen 
Rückenschmerzen 


weitere Muskelgruppen 
Muskelverspannung 
z. B. im Schulter-, 
Hals- und Rücken- 
bereich 
Schmerzsyndrome 
Rehabilitations- 


therapie 


Motorische Ticks 
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ÜLEICHSPANNUNGS- 
PFOTEKTIAL 


Zähneknirschen 
Stoltern 
temporomandibuläre 
| Dysfunktion 
Magen-Darm- 
probleme 
Übergewicht durch 
Sireß und 
Depressionen 
Schnellesetraining 
Schlafstörungen 
Sexualprobleme und 
Pubococceygeus-PÜ- 
Muskelstärkung 
Impotenz, Frigidität 
De-Sensibilisierung 
Asthma 
Allergien 
Stärkung des Im- 
munsystems 
|Sport-Bewegungs- 
| visualisationstraining 


Elektroden auf der 
Kopfoberfläche (je 
Problematik, 
Kontaktipunkt) 
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Entspannen 
Kopf freimachen 


Einschlafprobleme 
Übergewicht durch 
Streß 


Magen/Darm- 
probleme 
Depressionen 
Ängste 
Sexualprobleme 
Lermtraining 
Kreativitätstraining 
|Sport-Bewegungs- 
visualisalions- 
| training 
Reaktionsge- 
schwindigkeit 
Verbesserung von 
Bewegungs- 
| abläufen 
Hypnoseeinleitung 
Tranceüberwachung 
| Meditation 
Subliminalkontrolle 
Stärkung des Im- 
munsystems 


| GEHIRNAKTIVITÄT EEG-Elektroden auf Entspannungstraining 
EEG der Kopfoberfläche, Epilepsie, Konzen- 
z. B. über dem Hin- trationstraining 
terhaupt für Alpha- Kohärenztraining 
wellentraining Kreativitälstraining 


Schlafstörungen 


Tranceüberwachung 


Feedbackart 


Sport-Bewegungs- 


visualisations- 


training 
Meditations-, Alpha-, 
Thetatraining 


Hypnosekontrolle 


Subliminalkontrolle 


EKG-Elektroden an Herzarhyrthmien 


HERZFREQUENF/PULS 
EKG 


den Extremitäten Herzrasen 

| oder auf der Brust Angst 
Entspannung (AT) 
[Sport 


BLUTDRUCK Um Oberarm gelegte labiler Bluthochdruck 


Druckmanschette, mit 


elektronisch ge- 


steuerter Druck- 


applikation 


ÜBERFLÄCHEN- Thermistor, x. B, 'Entspannungstraining 


TEMPERATUR befestigt an Fingerspitze, 


Migräne 
Raynaud- 


an Stirn oder im Schlä- 


fenbereich 


|Syndrom und Durch- 


blutungsstörung 


Gefäßerkrankungen 
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PERIFHÄRE DURcH- 
BLUTUNG 


ELektr. HauTwine- 
stano HGW, HGR, 
PRG,. HAUTGALY. 


IMPEDANZ 


Sensoren befestigt 
auf Fingerkuppe oder 
Ohr 


Überflächenelek- 
troden, befestigt, 
auf Handballen oder 
Fingerkuppen 
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Gewichtsreduktion 
Magen-Darm- 
probleme 
Schmerzabschaltung 
Kalte Hände 

Kalte Füße 

Sport 

AT 

Stärkung des Immun- 
systems 


Enitspannungstraining 
Migräne 
Raynaud-Syndrom 
und Durchblu- 
tungsstörung 
Gefäßerkrankungen 
Sport 
Sexualprobleme 
Stärkung des Immun- 
syslems 


Entspannungs- 
training 
Systematische Desen- 
sibilisierung 
Übergewicht durch 
Streß 


Magen/Darm- 


probleme 
Feuchte Hände 
Angst 


Sexualprobleme 
Schmerz 
Asthma 
Allergie 


Sport 
Stärkung des Immun- 
syslems 


Subliminalkontrolle 


Sensoren auf Bauch- Nervröser Darm/ 


decke 


DARMFEEDBACK 


Magen 


| Darm-De-Aktivierung 
Angst 

Depression 
Verdauung 

| Übergewicht 
Stärkung des Immun- 
systems 


Durch Mikrofon, be- 
rührungslose Ab- 


STIMMSTRESS 


Angst 
entspannies Sprechen 


nahme erlernen 
De-Sensibilisierung 


‚Sport 


213 


Exkurs: Mind-Machines, die Gehirnstimulationsmaschinen 


Da ich in meinem Tätigkeitsbereich oft mit der Frage über Mind-Machines konfron- 
tiert werde, möchte ich meine Meinung über die angebotenen Geräte äußern. 
Die Anbieter von Mind-Machines versprechen den Benützern dieser Geräte tiefe 
Entspannung, höhere Kreativität und auch oft höheres Bewußtsein. Unser Institut 
beschäftigte sich schon seit den Anfängen auch mit Stimulationstechniken wie Ton- 
frequenzen, Lichifrequenzen, Einsatz von Mikroströmen und anderen. Zu dieser 
Zeit waren Mind-Machines im deuischsprachigen Raum noch durchwegs unbe- 
kannt, Schon bei verschiedenen Hypnoseeinleitungstechniken kommen Lichtstro- 
boskopeffekte, Flackerlichter und Tonfrequenzen (z.B. Metronom) zum Einsatz. 
Seit 1983 setzen wir bei bestimmten Personen zur Hypnoseeinleitung Computermu- 
ster (Hypnose-Indikationsmuster) ein. Wissenschaftlich wurden diese Reaktionsef- 
fekte in den 40er und 50er Jahren u. a. vom britischen Neurologen und EEG-Spezia- 
listen Dr. W. Grey WALTER untersucht, Dabei wurden die Augen der Testpersonen 
mit rhythmischen Lichtblitzen in den Frequenzen 5-25 Blitzen/Sek. bestrahlt. Bei 
der gleichzeitigen EEG (Elektroenzephalogramm) - Untersuchung stellte er fest, 
daß dieses Flackern die Gehirnwellentätigkeit des gesamten Neocortex beeinflussen 
kann. Dr. W. Grey WALTER schrieb damals; „Die rhythmische Folge der Lichtblitze 
bringt die physiologische Barriere zwischen den verschiedenen Gehirnregionen 
zum Zusammenbruch. Der Stimulus des Flackerlichts geht über das betroffene 
visuelle Cortexfeld hinaus und strahlt auch in andere Teile des Gehirns aus,“ Die 
Testpersonen berichteten von Visionen, von Farbspielen usw. Das Flackern des 
Lichts veränderte das EEG der Testpersonen derart, daß sich die Gehirnwellen- 
frequenz der Lichtfrequenz anpaßte. Nach dem Bekanntwerden von Grey WAaL- 
ters Experimenten wurden dann die ersten sog. „Traummaschinen“ in Amerika 
gebaut. Spätere Forschungsarbeiten zeigten, daß auch Tonfrequenzen einen ähnli- 
chen Frequenzfolgeeffekt wie die Lichteffekte aufweisen. Bei EEG-Untersuchun- 
gen in Labors werden die Licht- und Toneffekte heute noch eingesetzt. Fast jedes 
EEG besitzi heute, wenn es zur Forschung oder Diagnose eingesetzt wird, 
eine Sitroboskop-Lichiblitzanlage, die auf verschiedene Frequenzen stu- 
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fenlos einstellbar ist. Seit einigen Jahren werden immer mehr Mind-Machines für 
den Hausgebrauch angeboten. Die Kosten dieser Geräte belaufen sich auf Ö5 
3.000,- (DM 430,-) bis ÖS 30.000,- (DM 4.300,-)1 und noch darüber, Viele dieser 
Geräte sind, was Untersuchungsergebnisse zeigten, von sehr schlechter Qualität. 
Nur wenige entsprechen dem heutigen technischen Standard, 

Fast alle „besseren“ Geräte sind programmierbar. Programme wie Entspannung, 
Kreativität, Energie und vieles andere mehr sind per Knopfdruck zu wählen. Doch 
hier liegt schon das Problem. Ein System, bei dem nicht der Mensch im Mittelpunkt 
steht, sondern irgendein Programm für alle (wie gut es auch sein mag), ist meines 
Erachtens nicht mehr zeitgemäß. Durch die Entwicklung neuer Biofeedback- und 
Computertechniken sind Mind-Machines ohne Reaktions-Rückkoppelung unvoll- 
ständig. Öhne ständige Kontrolle, ob und wie jemand auf die jeweiligen Programme 
reagiert, wie er sich fühlt und wie das Programm sich fortsetzen soll, um das einge- 
gebene Ziel, z. B. Entspannung, so schnell und effektiv wie möglich zu erreichen, 
sind diese Geräte nicht mehr zeitgemäß. 

Unsere Untersuchungen zeigten, daß nicht einmal die Hälfte aller Mind-Machi- 
nes-Benützer den jeweiligen von ihnen gewünschten Effekt erreichen. Viele, die 
etwas verspüren, unterliegen oft einer starken Selbstsuggestion; die psychische Wir- 
kung bleibt aber weilgehendst aus. Sie hätten ähnliche oder bessere Effekte ebenso 
durch ein einfaches Autogenes Training oder durch das Anhören von Meditations- 
musik erleben können. 

Die Mehrzahl der Gehirnforscher halten die „Psychomaschinen“ in der derzeiti- 
gen Form für „Humbug“ und die Warnung, daß bei latenter Epilepsie ein Anfall 
durch unkontrollierte Geräte ausgelöst werden kann, steht im Raum (Zitat: Bild der 
Wissenschaft 10/1990), 

Der Effekt, der durch Flackerlicht und durch Tonfrequenzen eintritt, verschwin- 
dei im Normalfall mit dem Abschalten der Mind-Machine. Das EEG normalisiert 
sich sofort wieder, Lang anhaltende Effekte können nur entstehen, wenn gleichzei- 
tig mit der Frequenzzuspielung das Gehirngleichspannungspotential positiv verän- 
dert wird, also die vorhandene Energie in den gewünschten Hirnausgleich verwan- 


delt wird, Bei vielen ist dies aber oft nur durch gezielte Zusatzinformationen, Sugge- 
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stionen und Vorstellungen möglich. Eine gute Wirkung ist also nur dann gegeben, 
wenn die Mind-Machine das psychogene Feld nachhaltig harmonisieren kann, Bei 
unseren Tests konnten wir erkennen, daß dieser Harmonisierungseffekt nur bei 
Menschen mit einem „Nexiblen“ psychogenen Feld entstehen kann, Bei Menschen 
mit starren Hirnleldern tritt zumeist keine dauerhaft positive Reaktion ein, Diese 
Personengruppe reagiert zumeist auch stark ablehnend auf Mind-Machine-Sit- 
zungen. 

Nach meinem heutigen Wissensstand kann ich zusammenfassend sagen, daß bei 
den herkömmlichen Geräten (ohne integrierte Biofeedback-Rückkoppelung) der 
sympathikotonische, linkshirnige Typ gut reagiert, vor allem aufidie Entspannungs- 
eifekte, Der vagotonische, rechtshirnige Typ hingegen ist in den meisten Fällen 
eher unansprechbar für diese einfache Methode. 

Bei Interesse an einer Mind-Machine sollten Sie zuerst einmal einen Test des 
Gerätes, das Sie zu kaufen beabsichtigen, verlangen. Probieren Sie aus, ob das Gerät 
Ihren Erwartungen entspricht. Sollten in Ihrer Familie Personen unter Epilepsie lei- 
den oder Sie selbst Epileptiker sein, so rate ich von solchen Geräten und auch von 
Versuchen mit ihnen ab. Fragen Sie Ihren Facharzt, oder warten Sie die neuen Eni- 
wicklungen ab, die schon in Erprobung sind - Biofeedback-Mind-Machines (siehe 
auch Michael Hurcmsons Buch: „Megabrain“, Nachwort zur deutschen Ausgabe 
5. 337 der „Biofeedback-Brainwaver-Synthesizer“). Hier wird eine Biofeedback- 
Mind-Machine beschrieben, die derzeit zur klinischen Arbeit und zu Forschungs- 
zwecken eingesetzt wird. Dieses Gerät liefert Meßwerte über Frequenzen und Pha- 
sen aller größeren Gehirnlappen. Das empfindlichste Modell verfügt über 16 
Kanäle. Solche Entwicklungen betrachte ich als ernstzunehmenden Versuch, die 
Wissenschaftlichkeit auf diesem Sektor der Beeinflussung einzuführen. 
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TeıL II 


DIE ZUKUNFT DES BIOFEEDBACK - AUF DEM WEG ZU EINER NEUEN 
UND GANZHEITLICHEN KREBSHEILUNGSTECHNIK 


Das Zellaktivatorfeld 


Ein körpereigener Mechanismus des Salamanders weist den Weg zu 
einem neuen Verständnis der Zellvorgänge. 


Dieser Abschnitt beschäftigt sich mit den neuesten Forschungsar- 
beiten des Instituts für angewandte Biokybernetik und Feedbackfor- 
schung in Wien zum Thema kybernetische Krebstherapie. 

Wie neueste Forschungen zeigen, kommunizieren unsere Körper- 
zellen miteinander und das auf verschiedenen Ebenen. Körpereigene 
elektromagnetische Felder (sog. psychogene Felder) steuern die 
lebenswichtige Kommunikation zwischen den einzelnen Zellen. Das 
psychogene Ganzfeld ist ein elektrisches Feld, das alle Aktivitäten des 
Körpers begleitet. Ein Teil dieses Ganzfeldes ist ident mit dem elektri- 
schen Zellfeld, das die Zellmembran umgibt, 

Um komplizierte Organe wie etwa das Herz oder gar unser Gehirn 
auszubilden, müssen unsere Zellen ununterbrochen miteinander 
kommunizieren und einem bestimmten Matrixfeld (enthält den Bau- 
plan des Individuums) folgen, welches den Aufbau des Körpers koor- 
diniert. Dazu muß man wissen: Jede Zelle enthält die gesamte Infor- 
mation über den gesamten Körper, sie sind anfänglich alle universell 
einsetzbar. Gleich bei der Entstehung einer Zelle (egal wo auch immer 
in unserem Körper) ist jede Zelle jungfräulich und von ihrer Umge- 
bung frei programmierbar. Erst nach und nach im Werdeprozeß der 
Zelle baut sie ein schützendes elektromagnetisches Feld auf, das sie 
von ihrer Umgebung weitgehendst abschirmt. Entartete Zellen sind oft 
von ihrer Umgebung besonders stark abgeschirmt und 
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daher für die körpereigenen Reparaturmaßnahmen weitgehendst 
unerreichbar. 

Hier verbirgt sich auch eines der „Geheimnisse“, warum Krebszel- 
len und andere Zellwucherungen, ja sogar der Älterungsprozeß ent- 
stehen können, ohne daß der Organismus Gegenmaßnahmen setzen 
kann. 

Die betroffenen Zellen vergessen einfach, zu welchem Organ sie 
gehören, sie schotten sich von Informationen aus ihrer Umgebung 
ab. Es zeigt sich, daß gesunde Zellen den Kontakt zueinander suchen 
und sich Membran an Membran aneinanderlegen, sie sind, wie man 
heute weiß, durch strukturelle „Brücken“ (gap junctions) miteinan- 
der verbunden. Bei Krebszellen hingegen ist diese Zell-Kommunika- 
tion gestört. Tumorzellen wachsen einzeln, sie haben ihre Oberflä- 
chenreliefs verloren und sind auch in ihrem Inneren undiflerenziert, 
Wie es scheint, kommt es bei Krebszellen unter dem Einfluß von 
Strahlen, chemischen Stoffen, Wiren, aber auch durch Dauerstreß, 
Schockerlebnisse und/oder andere Faktoren zu einer irrtümlichen 
falschen Abfrage des genetischen Codes. Die Funktion und die Spe- 
zialisierung der Zelle innerhalb des Organismus wird so „vergessen“, 

Jahrzehntelang zielte die klassische Krebsbekämpfung immer nur 
aufein Abtöten von entarteten Zellen. Man hat nie versucht, in die 
Regelmechanismen, die dem Ganzen zugrunde liegen, einzugreifen 
(außer gentechnisch) und sie zu steuern. 

Wie schon gesagt, tauschen aber unsere Zellen Informationen auf 
mannigfaltige Weise aus, wie z. B. durch chemische Botenstoffe, 
über die sogenannten ultraschwachen Luminiszenzen (UV-Biosig- 
nale, die von der DNS-Desoxyribonukleinsäure ausgestrahlt wer- 
den), aber auch auf elektromagnetische Art, 

Die Zellkommunikation, die uns im Bereich der Biofeedbacktech- 
nik am meisten interessiert, ist die Kommunikation über die Zell- 
membranen. Unter spezifischen Einflußfaktoren (Feldern von ganz 
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Laborversuche für Zeilstoffakivatorfeld 


bestimmter Stärke, Spannung und Frequenz) verändern sich die 
Zellmembranen so, daß sie sogenannte Kommunikationstore öffnen 
können. Die Zellmembranen werden durchlässig für den Austausch 
von bestimmten Botenstoffen und Molekülen. 

Werden nun unsere Zellen dem Einfluß eines dem natürlichen 
Körperfeld ähnlichen Aktivatorfeldes ausgesetzt, dann wird der Kon- 
takt zwischen den gesunden und den kranken Zellen verbessert oder 
auch ganz wiederhergestellt. Dadurch wird die Übermittlung von 
wachstumsregulierenden Eiweißstoffen ermöglicht. Das Matrixfeld, 
aber auch die gesunden Zellen der Umgebung senden Signale und 
Signalstoffe an die entarteten Zellen (z.B. Tumorzellen) aus, welche 
die erkrankten Zellen dazu veranlassen, sich wıeder an ıhre ange- 
stammte Aufgabe im Gesamtorganismus zu erinnern. Das Interes- 
sante an diesem Zellaktivator-Effekt ist, daß das Zellaktivatorfeld 
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nicht unbedingt künstlich erzeugt und an den Körper angelegt wer- 
den muß (bei akuten Fällen und bei weit fortgeschrittenen Zellwu- 
cherungen ist es aber anfangs ratsam, das natürliche Feld künstlich 
zu verstärken und auf das krankhafte Geschehen zu lenken), sondern 
auch unser eigener Körper kann solche Felder im Bereich von gesun- 
den, aber auch entarteten Zellstrukturen aufbauen. Unsere Versuche 
zeigten zweifelsfrei, daß unser Bewußtsein die körpereigenen elek- 
tromagnetischen Felder gezielt beeinflussen kann, Diese natürliche 
Beeinflussung von körpereigenen Zellaktivator-Feldern ist mittels 
der Biofeedbacktechnik für jeden erlernbar geworden. 

Der Grundgedanke zur Zellaktivator-Technik basiert auf den For- 
schungen von Robert BECKER, Professor der State Universität New 
York, von welchen ich erstmals 1978 erfuhr. Ab diesem Zeitpunkt 
ließ mich das Thema „körpereigene Felder“ nicht mehr los. Prof, 
BECKER untersuchte Salamander und andere Amphibien auf ihre 
hochentwickelte Regenerationsfähigkeit. Sie sind in der Lage, nach 
einer Amputation von Gliedmaßen diese wieder nachwachsen zu las- 
sen. 

BECKER beobachtete nach einer solchen Amputation, daß sich die 
im Stumpf des amputierten Beines befindlichen spezialisierten Zel- 
len unter Einfluß eines bestimmten negativen elektromagnetischen 
Feldes (das im Wundbereich entsteht) zunächst wieder in ihren 
undifferenzierten „jungfräulichen“ Zustand zurückentwickelten. 
Dann teilten sich diese Zellen und bildeten Schritt für Schritt alle 
jene unterschiedlichen Zelltypen aus, die ein Salamanderbein mit all 
seinen Muskeln, Sehnen, Blutgefäßen und Knochen ausmachen. 

Alle Lebewesen besitzen die phantastische Befähigung, sich selbst 
zu reparieren, Beim Menschen wächst eine Wunde wieder zu, Kno- 
chen verwachsen nach Brüchen wieder, aber all das ist nicht mit der 
Regenerationsfähigkeit der Salamander zu vergleichen. Nun lag der 
Gedanke nahe: „Wie wäre es, wenn der Mensch verlorene Gliedma- 
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Ben, ebenso wie Salamander und Eidechsen, wieder neu ausbilden 
könnte? Diese Frage beschäftigte von nun an viele wissenschaftliche 
Labors auf der ganzen Welt. Zwei entscheidende Mechanismen, so 
stellte sich nach und nach heraus, waren bei den Salamandern offen- 
bar an dem Phänomen der totalen Zell- und Gliedmaßenregenera- 
tion beteiligt: das Hormon Prolactin und vor allem eine seltsame 
elektrische Aktivität an und in der Wunde. Künstlich versuchten die 
Forscher nun ähnliche Verhältnisse bei anderen Tieren zu erzeugen. 
Sie hatten Erfolg. Mit Hilfe von ultraschwachen Feldern verwandel- 
ten die Forscher Frosch-Erythrozyten-Zellen im Reagenzglas in ihre 
undifferenzierten Vorläuferzellen zurück: Das Feld hatte bestimmte 
Gene aktiviert, die zuvor untätig in der Erbsubstanz (DNS) der 
Frosch-Erythrozyten (abgedeckt) schlummerten. Den Durchbruch 
brachten Versuche mit Ratten. Becker ließ den Nagern nach einer 
Amputation des rechten Vorderfußes, diesen durch gezielte elektro- 
magnetische Stimulation wieder (wenn auch nur teilweise, bis zum 
(selenk) nmachwachsen. Elektromikroskopische Untersuchungen 
zeigten zweifelsfrei, daß sich auch bei den Ratten die magische jung- 
fräuliche Zellschicht ausbildete; daraus entstanden die Ansätze für 
Knochen, Knochenmark, Sehnen, Muskeln, Nerven und Blutgefäße. 
Die Wachstumsstimulation und die Rückverwandlung der Zellen 
waren damit als möglich bewiesen. Diese Versuche wiesen den Weg 
zu einer neuen Medizin, einer Medizin der Zukunft. 


www.eggetsberger.net 
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Biofeedback des psychogenen Körperfeldes, eine neue sanfte Möglich- 
keit der Krebstherapie. 


Unser nun folgender Gedankengang war klar, Konnten Zellen, durch 
ein künstliches und/oder natürliches Aktivatorfeld in ihre neutrale 
wWorphase zurückverwandelt und neu programmierbar werden 
(scheinbar durch ein Matrizenfeld und die umgebenden gesunden 
Zellen}, so wäre dies für die moderne Krebsbekämpfung von größter 
Wichtigkeit. Warum sollte es nicht möglich sein, eine entartete Zelle 
wieder dazu zu bringen, sich ihrer Spezialaufgabe zu erinnern, sich 
also erneut zu differenzieren und ihrer ursprünglichen Bestimmung 
wieder zu folgen? Schließlich sind in der Entwicklung jedes Organis- 
mus Empbryo-Zellen zunächst einmal jungfräulich undifferenziert 
und erhalten erst später nach einem speziellen Bauplan ihre indivi- 
duelle Funktion. Es sei in diesem Zusammenhang daran erinnert, 
daß jeder von uns von einer Zelle abstammit, die sich 38 Stunden 
nach der Befruchtung zum ersten Mal teilt. Ab diesem Zeitpunkt 
läuft alles nach unserem „Bauplan“ ab. Die noch neutralen Zellen 
bekommen ihre Aufgaben zugewiesen, sie spezialisieren sich und 
werden ihrer Aufgabe gerecht. 
Meine eigene Forschungsarbeit brachte mich zu der Erkenntnis, 
daß 
l. das psychogene Körperfeld so durch das menschliche Bewußtsein 
gelenkt werden kann, daß es zellaktivierenden Einfluß auf ein- 
zelne Zellen ausüben kann. Die Technik der Beeinflussung von 
entarteten Zellen kann mittels spezieller Biofeedback-Technik 
unter Laborkontrolle erlernt werden. Dem so Trainierten müssen 
„nur“ Elektroden auf die Haut aufgeklebt werden und schon geht 
es mit dem Lernen der neuen Technik los. Mehrere Stunden 
intensiven Trainings sind zum Erlernen der neuen Technik nötig. 
(Was heute schon in einigen Biofeedback Labors mit Körperfeld- 
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Meßanordnung möglich ist.) Natürlich steht auch die Selbsttrai- 
ningsmethode zur Zellaktivierung in der Erprobungsphase wie 
auch die unter 2. beschriebene Technik, die in nächster Zeit kli- 
nisch getestet werden soll. 


‚ Bei akuten Fällen kann das zellaktivierende Feld, wie schon 
gesagt, künstlich aufgebaut, verstärkt und gezielt auf das Gesche- 
hen gelenkt werden. Hier bietet sich voraussichtlich eine Akut- 
maßnahme an, die dann nach und nach durch eigene Kräfte und 
eigene Felder ersetzt werden kann, Das Wesentliche bei diesem 
Verfahren ist, daß das künstliche, zellaktivierende Feld durch ein 
Biofeedbackverfahren aufgebaut und gesteuert wird. Das heißt, 
das künstliche Feld wird durch die körpereigenen persönlichen 
Rhythmen in ihrer Stärke und Frequenz beeinflußt. In äußerst 
akuten Fällen bietet sich für die Zukunft eine 24-Stunden-Zellak- 
tivatoreinheit an, die es ermöglicht, daß der Patient rund um die 
Uhr den zellaktivierenden Feldern ausgesetzt ist. 


Prototyp der Zellaktivator-Feedback-Einheit (ZFE) 
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24-Stunden-Zellaktivatoreinheit 


3. Der Erkrankte muß lernen, sein psychogenes Hirnfeld auszuglei- 
chen, um aus negativen psychischen Zuständen herauszukom- 
men, die sich symptomerhaltend auswirken. Er muß lernen, beide 
Gehirnhälften harmonisch einzusetzen, um einer erneuten Zell- 
deformierung vorzubeugen, sich sozusagen immunisieren, (Siehe 
dazu auch den 1. Teil des Buches Hirnfeld, Urbewußtsein, Tag- 
trance und die Psycho-Neuro-Kybernetik.) 


4. Es liegt sehr nahe, daß diese Methode in einer veränderten Form 
auch als „Verjüngungs- und Regenerationskur“ für Zellen Ver- 
wendung finden kann. 

Diese Überlegungen sollten nicht darüber hinwegtäuschen, 
daß unsere Forschungen mit den zellaktivierenden Feldern noch 
am Anfang stehen. Viele Versuche und Tests stehen uns noch 
bevor, bis es zu einem klinischen Einsatz der neuen Techniken 
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kommen kann, Sollte sich auch in den folgenden klinischen 
Testreihen die Wirksamkeit des Werfahrens weiter bestätigen, 
dann steht eines jetzt schon fest: Das beschriebene Biofeedback- 
verlahren wäre eine der humansten und natürlichsten Therapie- 
möglichkeiten der Zukunft. 

Ihr Einsatz bleibt ohne Nebenwirkungen, ist völlig ungefähr- 
lich und kann mit jeder anderen Therapieform kombiniert wer- 
den. 
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Denke an den Ursprung jedes Dinges, 
aus welchen Stoffen es besteht, in welche 
Form es sich umwandelt, was es nach 
seiner Verwandlung sein wird und daß 
ihm durch diese Veränderung kein Übel 
widerfährt. 


Marc Aurel 


Das Delpasse-Experiment-Biofeedback an den Grenzen des Unbegreif- 
lichen 


Nichts wird jemals verloren gehen oder zerstört werden, nur seine 
Form wird verändert. Alle Materie besteht aus Energie... 


Zum Abschluß möchte ich hier von einer Arbeit berichten, die 
vom klassischen Biofeedback ausgehend an die Grenzen der moder- 
nen Wissenschaft stößt. Die Frage nach dem Fortbestand des 
menschlichen Geistes über den körperlichen Tod hinaus interessiert 
mittlerweile nicht nur Psychologen, Paraforscher und Religionsfach- 
leute. In fast allen Ländern befassen sich Mediziner, Biologen, 
Kybernetiker, Physiker und Chemiker mit der Erforschung dieser 
Möglichkeit. Der Aufwand, mit dem solche Forschungen betrieben 
werden, hängt nicht nur von technischen Möglichkeiten und finan- 
ziellen Mitteln ab. Viele Forscher müssen auf die öffentliche Mei- 
nung und auf das Wohlwollen ihrer Umgebung Rücksicht nehmen. 
Nur selten ist es ihnen möglich, die technischen Einrichtungen, die 
ihnen sonst für ihre Arbeit an Instituten, Universitäten und For- 
schungslabors zur Verfügung stehen, auch für diese Art von For- 
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schung zu nutzen, Nicht jeder Wissenschafter hat einen so unantast- 
baren Namen wie Älbert Einstein, der sich mit diesen Dingen stets 
beschäftigte. 

Vor Jahren wurde Prof. Jean Jacques DeLPASssE anläßlich einer 
Tagung auf die Arbeiten des in wissenschaftlichen Kreisen weltbe- 
rühmten Neurologen Dr. W. Grey WALTER aus Bristol aufmerksam. 
Dr. W. Grey WALTER, ein EEG-Spezialist, er entdeckte 1943 die 
Theta-Gehirnwelle (4-8Hz) sowie den Frequenzfolgeeffekt (der 
heute bei Mind-Machines Anwendung findet), arbeitete damals an 
den sogenannten Bereitschaftswellen, einem Stromstoß im Gehirn, 
der immer dann auftritt, wenn man sich zu einer Aktion bereitmacht. 

Dr. W. Grey WALTER hatte eine Versuchsperson vor den Bild- 
schirm eines entsprechend umgebauten Fernsehgerätes gesetzt und 
ihr einen Druckschalter in die Hand gegeben, mit der das Gerät ein- 
und ausgeschaltet werden konnte, Vor dem Einschalten erklärte er 
der Versuchsperson, daß beim Einschalten des Gerätes ein höchst 
interessantes Bild am Schirm zu sehen sei, 

Über Elektroden wurden die Gehirnströme der Versuchsperson 
abgenommen und als EEG aufgezeichnet. Durch diese Testanord- 
nung stellte er fest, daß jedesmal, kurz bevor die Versuchsperson den 
Schalter betätigte, ein „signifikanter Stromstoß“ in ihrem Gehirn ent- 
stand. 

Dr. W. Grey WALTER nannte, wie schon erwähnt, diesen Strom- 
stoß, Bereitschaftswelle. Die Versuchsperson war bereit, den Apparat 
einzuschalten, den Knopf zu drücken, und gleichzeitig entstand in 
ihrem Gehirn eine Bereitschaftswelle. Aus dieser neuen Erkenntnis 
heraus kam Dr.W.Grey WALTER die Idee, den Fernseher unter 
Umgehung des manuell zu bedienenden Schalters, einzuschalten. Er 
verband die Gehirnelektroden mit elektronischen Verstärkern und 
Schaltungen, sodaß nun die Bereitschaftswelle direkt das Fernsehge- 
rät aktivieren konnte (eine ähnliche Schaltung wurde von unserem 
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Institut bei der Unterhaltungssendung „Sesam öffne dich“ des ORF 
als Meßgerät der Gefühle eingesetzt. Zwei Musikanten spielten ein 
Musikstück und die Testperson, eine Tänzerin, war an einer unserer 
Meßstationen angeschlossen. Ihre Gehirnaktivitäten entschieden 
dann, welcher Musikant besser war, also bei ihr mehr Gefühle 
erweckte.) Der im Gehirn nur schwache Energieimpuls der Bereit- 
schaftswelle wurde so zu einem Schaltimpuls verstärkt, der stark 
genug war, das Fernsehgerät selbst einzustellen. 

Dr. W. Grey WALTERS Versuchspersonen fanden sehr schnell her- 
aus, daß der Bildschirm nun schon aufleuchtete, bevor sie den Akti- 
vierungsknopf drückten. Es genügte, daß sie ihn drücken wollten. Ab 
diesem Augenblick vergnügten sie sich damit, den Fernseher alleın 
durch ihren Willen ein- und auszuschalten. Die Idee, ohne Zuhilfe- 
nahme von Muskeln, allein durch den Willen, durch das Gehirn 
einen Fernseher einzuschalten, faszinierte Prof. Jean Jacques DerL- 
PASSE, einen Physiker und Kybernetiker. Er folgerte daraus, daß beim 
Lernen dieser Fähigkeit, wie bei jedem Lernvorgang, Gedächtnismo- 
leküle entstehen, die das Gelernte auf Dauer speichern (Langzeitge- 
dächtnis). Irgendwann, so dachte er, würde die Versuchsperson diese 
Gedächtnismoleküle wieder aktivieren, das Gespeicherte also abru- 
fen. Dies würde, wie wir schon erfahren haben, die Entstehung einer 
bestimmten Bereitschaftswelle hervorrufen, die dann wieder ihre- 
rseits in der Lage wäre, ein Fernsehgerät zu aktivieren, vorausgesetzt, 
die Versuchsperson ist an die Verstärkungsschaltung mittels Kopf- 
elektroden angeschlossen. Mit dem Grey WaLter'schen Fernseh- 
EEG-Versuch kann man also den Prozeß des Abrufens von bestimm- 
ten Gedächtnisinhalten aus dem Gedächtnis sichtbar machen. Jean 
Jacques DeLPrASssE erkannte dies sofort. Nun war es DELPASsES Inter- 
esse, zu untersuchen, ob der Geist des Menschen den physischen Tod 
überlebt und ob dassichtbar gemacht werden kann. Ersuchte daher die 
Möglichkeit, den Grey-WaLTter-Versuch bei sterbenden Testper- 
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sonen durchzuführen. Nach seiner Meinung wird sich ein Sterben- 
der kaum mit so einem bedeutungslosen Gedächtnisinhalt wie 
einem Einschaltsignal für Fernseher beschäftigen. Er wird seine 
Gedächtnismoleküle, die er früher einmal gebildet hat, irgendwo in 
seinem riesigen Gedächtnis verborgen aufbewahren und sich beim 
Sterben nicht darum kümmern. Wenn also die Gedächtnismoleküle 
des Sterbenden, der vielleicht sogar bewußtlos ist, plötzlich aktiv 
werden und einen Fernseher einschalten, dann sicher nicht, weil er 
sich daran erinnert. 

Viel eher wäre nach Ansicht von DELPASSE zu vermuten, daß eine 
solche Aktivität etwas mit dem Geist zu tun hat, der sich anschickt, 
den sterbenden Körper zu verlassen. Wenn der Geist des Menschen 
unsterblich ist, so werden die Persönlichkeit und das Unterbewußt- 
sein mit dem Tod den Körper verlassen. Dann werden Gedächtnisin- 
halte, die zum Bestandteil des Bewußtseins und des Unterbewußt- 
seins geworden sind, in irgendeiner Form mitgenommen. Dies 
müßte man dann auf dem Fernsehschirm sehen können, er müßte 
sich in der Todesminute von selbst einschalten, DELPASSE ent- 
wickelte die Versuchsanordnung von Grey WALTER weiter und 
suchte nach Möglichkeiten, seine Idee zu testen. 

Wie der Neurologe Grey WALTER, so hatte auch sein Berufskol- 
lege Prof. William Jongh van AmsyYncKk wissenschaftliches Interesse 
an der Kybernetik und am Biofeedback. Als man begann, die Tech- 
nik des Biofeedback in der Medizin einzuführen, war er einer der 
ersten, der diese neue Trainingsmethode an Hypertonie-Kranken 
erprobte. Van AMsYnckK konstruierte für seine Patienten Geräte, die 
den Blutdruck maßen, und jede Druckänderung wurde dem Trainie- 
renden angezeigt. Viele Patienten waren in der Lage, ihren Blutdruck 
über einen größeren Zeitraum hinweg unter Kontrolle zu halten. Als 
Nächstes ging van AmsYncK daran, neben dem direkten Blutdruck- 
feedback auch andere Arten des Biofeedback einzusetzen. Im Zuge 
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dieser Versuche setzte van AmsyYncKk EEG-Feedback ein und lehrte 
seinen Patienten, Gehirnströme zu verlangsamen. Anläßlich eines 
kybernetischen Symposiums, in dem AMmsYNncKk über seine Arbeit mit 
Biofeedback referierte, trafen sich nun AMmsYncKk und DELPASSE, 
DELPASSE war sofort von den Laborbedingungen und Möglichkeiten, 
die van AMSYNcK zur Verfügung standen, begeistert. Er erkannte 
auch, daß die geschilderten Feedbackübungen im Prinzip Grey WAL- 
TERS Fernsehversuch sehr nahe kamen. 

Aber da war noch etwas, das DELPASsE faszinierte, Alle Versuchs- 
personen, mit denen van AMSYNcK arbeitete, litten an der gleichen 
Erkrankung: an Hypertonus, der unter Umständen zum Gehirn- 
schlag und daher manchmal zum Tode führen konnte. Und wenn 
wirklich einmal einer von AMsSYNncks Patienten starb, dann starb ein 
Mensch, der ein Biofeedbacktraining absolviert hatte, Dies waren 
genau die Versuchsbedingungen, die DeLrAssE brauchte. In einem 
Gespräch legte er AMSYNcK seine Idee nahe, und dieser war beein- 
druckt. Er erklärte sich bereit, den Grey WALTER-DELPASSE-Versuch 
in sein normales Biofeedbackprogramm aufzunehmen. Von nun an 
lernten Hypertonie-Patienten bei AmSYNcK auch die Erzeugung von 
Bereitschaftswellen zum Einschalten eines Fernsehers. Die Kranken 
nahmen die Abwechslung in ihrem Übungsprogramm bereitwillig 
auf. Die Fähigkeit, allein durch ihren Willensakt den Fernseher ein- 
zuschalten, vermittelte ihnen ein Erfolgserlebnis. Das wiederum 
kam dem blutdrucksenkenden Feedbacktraining zugute. 

Als ein 67jähriger Patient eine hypertone Massenblutung erlitt, 
waren DELPASSE und AMSYNcK bereit. Zur Überwachung der Hirn- 
funktion wurde, wie üblich, der Patient an ein EEG-Gerät ange- 
schlossen. Dieses wiederum war an die Grey-WaLter'sche Ver- 
suchsanordnung gekoppelt. Trotz eingeleiteter Sofortmaßnahmen 
zeigte der Patient zunehmende Ausfälle aller zelebralen Funktionen. 

Im Enzephalogramm (EEG) erschienen die charakteristischen 
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Null-Linien, die zweifelsfrei anzeigten, daß das Gehirn gestorben 
war, Bereits lange bevor der Tod eintrat, hatte der Kranke im Koma 
gelegen. Er war also längst nicht mehr in der Lage, willentlich die 
erlernte Bereitschaftswelle hervorzurufen, Dennoch zeigte sich mit 
dem Auftreten des endgültigen Gehirntodes das Einschaltsignal auf 
dem Grey WALTER-Apparat. Der Bildschirm flammite auf. Das erste 
Mal konnte der DeLrasse-Effekt auf der Schwelle des Todes nachge- 
wiesen werden, Er entsprach all dem, was DELPASSE erwartet hatte, 
wenn der Geist den Tod des materiellen Körpers überlebt. Doch 
bevor der DeLrasse-Effekt als Beweis des Todes gelten konnte, also 
als Beweis, daß alles Wissen gerettet wird, mußten noch weitere 
Experimente vorgenommen werden. Der DeLrasse-Effekt hat nur 
dann eine Beweiskraft, wenn eindeutig festgestellt werden kann, daß 
er noch nach dem Erlöschen der Gehirnaktivität abgerufen wird, 
Warum? Gedächtnisinhalte können nur mit Hilfe eines elektrischen 
Impulses aus den Gedächtnismolekülen abgerufen werden. Dies ist 
aber nur möglich, solange das Gehirn arbeitet, also am Leben ist. 
Stirbt das Gehirn endgültig, so sind alle elektrischen Potentiale und 
Gehirnströme erloschen. Nach diesem Zeitpunkt sollte der DEL- 
pASSE-Effekt nicht mehr auftreten, vorausgesetzt, der Tod wäre das 
Ende, so dachte DELPASSE seine Idee weiter. Wenn der Effekt des 
sich einschaltenden Fernsehers dennoch auftritt, auch nach der letz- 
ten meßbaren elektrischen Aktivität des Gehirns, wenn also keine 
Potentiale oder Hirnströme mehr meßbar sind, dann wäre damit der 
Beweis erbracht, daß eine bisher unerkannte Energieform existiert, 
die in der Lage ist, den Gedächtnisinhalt jeder sterbenden Person 
auch nach dem Tod noch abzurufen und zu retten. DELPASSE nahm 
weiter an, daß diese Energie der Träger eines den physischen Tod 
überdauernden Bewußtseins ist, den er als den unsterblichen Geist 
des Menschen sah. 

Es ging nun darum, den Deırasse-Effekt auch noch nach dem 
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Zusammenbruch der Gehirntätigkeit nachzuweisen, nämlich dann, 
wenn der Gehirntod eingetreten ist. Um auch diesen Gedankengang 
zu überprüfen, mußten die beiden Forscher elektromagnetische 
Kraftfelder einsetzen, die an der Universität des früheren Leningrad 
entdeckt wurden, diese Strahlenquelle unterband den DeLrasse- 
Effekt, solange sie aktiv war. 

Aus früheren Forschungen wußte AMsYack, daß es Strahlenquel- 
len gab, die die Biofeedbackleistungen seiner Patienten nachhaltig 
beeinflussen konnten. Verschiedene Strahlungen blockierten die 
Einflußnahme der Patienten auf die Gehirnwellentätigkeit, andere 
wiederum förderten die Einflußnahme. Die einen unterbanden die 
Bereitschaftswelle, die anderen lösten jede Blockade auf. 

Nun aber wurden die blockierenden Kraftfelder eingesetzt, um 
den Derrasse-Effekt in das „Niemandsland“ zwischen Gehirntod 
und Abschalten des Kraftfeldes zu verlegen. Der Erfolg übertraf alle 
Erwartungen. Mit Hilfe der Strahlungsquelle gelang es AmsYnck den 
Derrasse-Effekt in der Zeit hin- und herzuschieben, wie er wollte. 
Die nun eingesetzte Strahlungsquelle hatte beim Biofeedbacktrai- 
ning immer nur negative Erfolge zu verzeichnen, sie führte immer 
zur totalen Blockade der Bereitschaftswelle. Nun wurde diese Strah- 
lungswelle der Schlüssel zu einer neuen Erkenntnis. 

Als wieder ein Patient starb, die Meßgeräte den Gehirntod signali- 
sierten, war schon alles bereit: EEG mit der Grey W ALTER-DELPASSE- 
Anordnung und die sonst unschädliche negative Strahlungsquelle 
waren schon lange vor diesem tragischen Ereignis eingeschaltet. Und 
wirklich, das Gehirn war tot, der DeLrasse-Effekt blieb aber nun aus, 
kein Fernseher aktivierte sich. 

Van AMSYNcK wartete eine gewisse Zeit, um sicherzugehen und 
alle erforderlichen Tests abschließen zu können. Dann schaltete er 
die blockierende Strahlungsquelle ab. In diesem Augenblick 
erschien der DELPASSE-Effekt, der Bildschirm leuchtete auf. 
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DELFASSE und van AMSYNcK setzen daraufhin ihre Versuchsreihe 
fort. Sie fanden ihre Ergebnisse immer wieder bestätigt: Mit Hilfe 
der blockierenden Strahlungsquelle war es möglich, den Effekt über 
den totalen Funktionsverlust des Gehirns weit hinauszuzögern. 

Nun könnte man einwenden, daß der Derrasse-Effekt nach dem 
Tode kein Beweis für eine „unbekannte“ Energieform darstellt. Aber 
um sicherzustellen, daß zwischen ihrem Biofeedbacktraining und 
dem Derrasse-Effekt ein direkter Zusammenhang besteht, führte 
AMSYNcK eine Reihe von Kontrollversuchen durch mit Patienten, 
die niemals mit dem Grey WALTER-DELPASSE Geräten trainiert hat- 
ten, aber von ihm genauso überwacht wurden wie die Trainierten 
(also mit EEG und DeLrasse-Anordnung). Aber in keinem dieser 
kontrollierten Fälle zeigte sich bei Ausfall der Gehirnströme, beim 
Eintreten des Todes oder danach, wenn die blockierende Strahlungs- 
quelle abgeschaltet wurde, jemals der DeLrasse-Effekt. Es erwies 
sich auch als völlig unmöglich, mit der Strahlungsquelle die Null- 
Linie des Todes-EEG zu verändern. 

Die Delpasse-Experimente wurden schon vor mehr als zwei Jahr- 
zehnten durchgeführt. Was von den Ergebnissen der Experimente 
von DELPASSE und AMSYNcK zu halten ist (was sie für die Wissen- 
schaft und für unsere Vorstellung von uns und von dem, was nach 
dem Tod vielleicht geschieht, bedeuten können), diese Überlegun- 
gen überlasse ich an dieser Stelle dem geneigten Leser, 
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ANHANG 


1. Lexikon 


Das nachfolgende „Lexikon“ enthält die meisten im Buch häufig ver- 
wendeten Begriffe. Ferner sind auch Begriffe aufgeführt, die in den 
von uns gehaltenen Vorträgen, Seminaren, Schulungen und in der 
einschlägigen Fachliteratur zu diesem Thema häufig vorkommen. 


A 


Ableitung: Abgreifen bioelektrischer, als Biosignal nutzbarer Potentiale, mittels 
Elektroden zum Nachweis von Potentialdifferenzen an Gewebe und Organen, 
z.B. Elektroenzephalogramm, Elektrokardiogramm oder Elektromyogramm. 
Entsprechend der gewählten Elektrodenplazierung unterscheidet man zwischen 
bipolarer und monopolarer Messung. 1.w. Sinne auch das Registrieren anderer 
physikalischer Biosignale (z.B. Temperaturveränderungen) mittels spezieller 
Meßfühler. 


AC (alternating current): s, Wechselstrom - Möglichkeit der Hautwiderstandsmes- 
sung über AC. 


Adrenalin: Hormon des Nebennierenmarks, das den Sympathikus aktiviert. 
Aktionspotential: Der Signalfortleitung dienende, kurzzeitige Umkehr oder Ände- 
rung des Membranpotentials am Axon der Nerven- bzw. Muskelzelle. Wird z.B. 


mit EMG gemessen, 


Aktivierung: Eine Funktion oder einen Mechanismus in Tätigkeit seizen bzw, 
bereits vorhandene Aktivität steigern. 


Aktivität: Allgemeine Bezeichnung für jegliche Art von hauptsächlich durch innere 
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Bedingungen ausgelöste Tätigkeit des Organismus, und zwar sowohl der einzel- 
nen Elemente wie Zellen, Gewebe oder Organe als auch des Gesamtorganismus. 
Der Begriff wird manchmal als Gegenstück zum Begrilf Reaktion, der eine, durch 
äußere Bedingungen ausgelöste Tätigkeit umfaßt, verwendet, und zwar sowohl 
für physiologische als auch für psychologische Sachverhalte. 


Alarmreaktion (alarm reaction): Notfallreaktion, gekennzeichnet durch eine extrem 
starke Aktivierung des Sympathikus, 


Akupunktur: alte Heilmethode der chinesischen Medizin. Einstechen von Nadeln 
in die Haut bestimmter Körperpunkte, an denen die erkrankten Organe Zonen 
mit erhöhter Schmerzempfindlichkeit haben. 


akustisch: auf das Gehör bezogen. 


Allergie: Überempfindlichkeit des Körpers gegen Genuß, Berührung oder Einat- 
mung bestimmter ÜUmweltstoffe. Das können Nahrungsmittel, Pflanzen, Arznei- 
mittel, Putzmittel, Infektionserreger oder Kleiderstoffe sein. Zu den allergischen 
Krankheiten zählen unter anderen Heuschnupfen, Asthma, Ekzeme und Magen- 
Darm-Störungen. 


Alpha-Wellen: Relativ große, rhytihmische Gehirnwellen mit einer Frequenz von 
8-12 Hz, die im EEG auftreten. Sie werden mit Entspannung in Zusammen- 
hang gebracht. 


Amplitude: Scheitelwert, d.h. jeweils größter Wert einer periodisch veränderlichen 
Größe. Ist auch ein Maß für die Stärke eines elektrischen Signals, wobei dann das 
Volt die Maßeinheit darstellt, 


Amnesie: Erinnerungslosigkeit. Zeitlich begrenzte Gedächtnislücke, meist nach 
Unfällen, epileptischen Anfällen und bei Geisteskrankheiten. Amnesie kann 


auch mittels Hypnose ausgelöst werden, 


Amysdala: eine mandelförmige Struktur im Limbischen System, von der man 
annimmt, sie steuere Emotionen wie Aggressionen, Angst oder Wut. 
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Analgesie: Schmerzempfindlichkeit 


Analog-Digital-Umwandler: Ein Gerät, welches ein kontinuierliches physiologi- 
sches Signal in einzelne Stufen umwandelt; dies ist eine Voraussetzung, damit 
der Computer die Daten quantitativ erfassen kann, Heute in den meisten Bio- 
feedbackgeräten eingebaut. 


Anästhesie: Unempfindlichkeit, Empfindungslähmung, auch Bezeichnung für Nar- 
kose. Auch durch Hypnose und Biofeedbacktraining möglich, 


Angstbewältigungstraining: Verfahren der Verhaltenstherapie, wodurch der Patient 
lernt, bei sich selbst die ersten Anzeichen von auftretenden Spannungen zu 
beachten und dann unmittelbar mit Entspannungsreaktionen zu beginnen, bevor 
sich eine ausgeprägte Angstreaktion ausbilden kann. Durch Biofeedbacktraining 
erlernbar. 


Analyse: Zerlegung, Untersuchung. 
Anomalie: Unregelmäßigkeit, 


Antibiotika: Sammelbegriff für Stoffe, die das Wachstum und die Vermehrung von 
Bakterien hemmen und sie töten. Die wichtigsten Antibiotika werden aus Pilz- 
kulturen gewonnen, Zu ihnen zählen Penicillin und Streptomyein. Sie sind Heil- 
mittel gegen Infektionskrankheiten und Geschwülste. 


Antidepressiva: Medikamente, die seelische Schwermut und Depressionen lindern. 
(Verwendung zeigt sich durch bioelektrische MeBwerte.) 


Antikörper: Eiweißstoffe der Körperzellen, die das Eindringen artfremder Stoffe in 
die Blutbahn abwehren, Wird das Immunsystem mit Antigenen konfrontiert, bil- 
det es häufig Antikörper. Die meisten dieser Zucker-EiweiB-Moleküle (Glyko- 
proteine) sind Y-förmig und streifen wie Spürhunde durch Biut und Lymphe: 
Jeder dieser Antikörper kann mit seinen beiden Armen zwei Antigen-Moleküle 
gleichzeitig festhalten und auf diese Weise Krankheitserreger zusammenklum- 
pen. Antikörper können sich an in den Körper eingedrungene Fremdstoffe hef- 
ten, sie dadurch „opsonieren“, (griech. opsonein = schmackhaft machen) und 
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Freßzellen sowie Komplement aktivieren. Ein stecknadelkopfgroßer Tropfen 
Blut enthält Milliarden von Antikörpern. Bei einer Infektion steigt diese Zahl 
noch an. Plasmazellen produzieren dann spezifische Antikörper gegen den jewei- 
ligen Erreger. Jede dieser Zellen stellt einen bestimmten Antikörper-Typ her. 
Durch spontane genetische Veränderungen in den B-Zellen, den VWorläufern der 
Plasmazellen, können wahrscheinlich über 100 Millionen verschiedener Antikör- 
per-Typen entstehen. Antikörper kommen nur in Wirbeltieren vor. Sie bilden im 
Blut eine Gruppe von Glykoproteinen, die Immunglobulin (lg) genannt wird. 


Aorta: größte Körperschlagader, sie entspringt der linken Herzkammer. 
Apathie: Teilnahmslosigkeit. 


Apokrine Schweißdrüsen: Art von Schweißdrüsen, die vor allem in den Achselhöh- 
len und im Genitalbereich vorkommen und nicht wie die ekkrinen Schweißdrü- 
sen primär auf „psychische“ Stimulationen reagieren. 


Appetitzügler: Arzneimittel zur Dämpfung des Appetits. Sie haben häufig Neben- 
wirkungen und sollten nur nach Rücksprache mit dem Arzt genommen werden. 


Artefakt: Störendes, unerwünschtes Signal bei einer physiologischen Messung 
(auch bei Biofeedbackmessungen möglich), beispielsweise hervorgerufen durch 
eine brüske Körperbewegung oder die 50 Hz „Brummstörung“ der Netzspan- 
nung. 


Arterie: Vom Herz wegführendes Blutgefäß, 
Asthma: anfallsweise auftretende Behinderung der Atmung. 


Asthma bronchiale: kurze Anfälle mit Atemnot und erschwerlem Ausalmen durch 
VWerkrampfungen in den Bronchien, dabei Anschwellen der Schleimhäute und 
Absonderung von zähem Schleim. Ursachen dafür sind neben krankhaften Ver- 
änderungen häufig auch nerwöse Reizbarkeit und Allergien. 


Aufmerksamkeit: Allgemeine und vielseitig verwendete Bezeichnung für die wahr- 
nehmungsmäßige Selektion eines bestimmten Reizes oder Reizmusters, das 
Bestandteil einer komplexen Reizsituation ist, Dabei passen sich die Sinnesor- 
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gane und/oder das Zentralnervensystiem auf eine für die beireflende Reize opti- 
male Weise an, so daß die Nerwenerregungen optimal werden. 


Ausgangsdaten: In einer Ruhelage gemessene physiologische Funktion, ohne daß 
eine Aufgabe gestellt oder eine Intervention vorgenommen wird, Dient als Basis, 
um die Wirksamkeit von Maßnahmen nachweisen zu können, mit denen man die 
betreffende Funktion zu verändern versucht (Syn.: Baseline, Grundkurvwe, 
Grundlinie). 


Auslösereiz: auf der Basis eines bedingten Reflexes funktionierender $chlüsselreiz 
(zumeist ein Wort, eine Geste, ein Lied etc.), der an einen bestimmten Infor- 
mationskomplex gebunden ist. Jeder einzelne Informationskomplex kann meh- 
rere Auslösereize in sich tragen. Jeder einzelne dieser Reize löst, wenn er sti- 
muliert wird, den alten Informationskomplex auf und dämpft gleichzeitig den 
kontrollierenden, logischen Verstand. (Die alten Informationskomplexe können 
nur in einer begleitenden Tagtrance ihre oft verhängnisvolle Wirkung enitfal- 
ten.) 


Autosuggestion: Form der Suggestion, die ein Individuum ohne äußere Einwirkun- 
gen bei sich selbst vornimmt, wodurch es sein eigenes Verhalten und Erleben 
beeinflußt. Autosuggestion kann sich auch auf den körperlichen Bereich auswir- 
ken und wird deshalb bei Entspannungstechniken angewendet. 


B 


B-Zellen: entstehen, außer beim Ungeborenen, im Knochenmark, reifen in Iympha- 
tischen Organen und gelangen von dort in Blut und Lrmphe, Gemeinsam mit 
den T-Zellen sind sie Hauptakteure der spezifischen Immunantwort: Sie produ- 
zieren Antikörper. Auf der Oberfläche trägt jede B-/elle Antikörper eines 
bestimmten Typs, mit dem sie selektiv einen Ankerplatz auf einem Antigen 
erkennen kann. Gleichzeitig wird das Antigen auch von antigenpräsentierenden 
Zellen und T-Zellen entdeckt, die daraufhin Botensubstanzen aussenden. Die 
jeweils betroffenen B-Zellen empfangen diese chemische Botschaft, vermehren 
sich und werden zu Plasmazellen. Diese können bis zu M00 identische Antikör- 
per pro Sekunde herstellen. Gleichzeitig entstehen B- Gedächtniszellen, die das 
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erkannte Antigen in Erinnerung behalten, 
Basaltemperatur: nach dem Aufwachen gemessene Temperatur am Morgen. 


Bereitschaftspotential: Ein langsam ansteigendes negatives Potential im EEG, das 
Bewegungen oder anderen Antwortreaktionen vorangeht (bis zu 1,5 Sek.) und sie 
begleitet. (Gray Walter: Bereitschaftswelle) 


Beschäftigungsiherapie: wichtige ergänzende Maßnahme zur Wiederherstellung, 
insbesondere bei Patienten mit Erkrankungen der Bewegungsörgane und bei 
Prothesenträgern. 


Beta-Wellen: Rhythmische Gehirnwellen im EEG, die eine Frequenz von ungefähr 
14 bis 30 Hz aufweisen und meist im wachen, aufmerksamen Zustand auftreten, 


Bindegewebe: Füll- und Stützgewebe des Körpers. 


Biofeedback: Rückmeldung von nicht direkt wahrnehmbaren physiologischen Pro- 
zessen wie z.B. Herzfrequenz, Blutdruck, elekirische Muskel- oder Hirnaktivität 
durch ein wahrnehmbares Signal. Man benötigt dazu einen Biorezeptor, der die 
betreffende Organfunktion erfassen und als elektrische Potentiale darstellen 
kann. Diese Potentiale werden verstärkt und in direkt wahrnehmbare visuelle 
oder akustische Signale umgeformt. Mit solchen exterozeptiven Feedbackschlei- 
fen kann der Organismus lernen, auch sog, unwillkürliche oder autonome Kör- 
perfunktionen ähnlich wie willkürliche Körperbewegungen zu kontrollieren, d.h. 
autonome Reaktion werden operant konditioniert, 


Bioklimatik: Wissenschaft, die sich mit der Wirkung von Klima und Wetter auf 
Menschen, Tiere, und Pflanzen befaßt, 


Biokybernetik: die Steuerung und Kontrolle von biologischen Werten, siehe dazu 
auch Kybernetik. 


Biologie: Lehre vom Leben. 


Biopotential: Elektrischer Potentialunterschied zwischen zwei an einem Organis- 
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mus angebrachten Meßstellen. Entsteht durch die Aktivität biologischer 
Systeme, z.B. durch Muskelkontraktion oder Gehirnaktivität. 


Blindversuch: Versuchsanordnung, bei der entweder der Wersuchsleiter brw, die 
Versuchsperson oder auch beide (Doppelblindversuch) die entscheidenden 
Bedingungen der Versuchsdurchführung nicht kennen. Der Doppelblindversuch 
wird speziell auch zum Testen der Wirksamkeit von Pharmaka eingesetzt. Dabei 
wissen weder der Versuchsleiter noch die Versuchsperson, wer die zu testende 
Substanz und wer das Kontrollpräparat (Placebo) erhält. In der psychologischen 
Diagnostik wird der Blindversuch als Kontrollverfahren verwendet, wobei der 
beurteilende Psychologe nur die Testdaten und/oder die Verhaltensprotokolle 
sieht, nicht aber den Patienten selbst. 


Blutdruck: Der in den Gefäßen des Körper- und Lungenkreislaufs herrschende 
Druck. Le. Sinne der auf Herzhöhe gemessene arterielle Blutdruck im Körper- 
kreislauf; der Höchstwert (während der Herzkammerkontraktion) wird als systo- 
lischer und der Tiefstwert als diastolischer Blutdruck bezeichnet. 


Blutvolumen: Relativ langsame Änderungen der im Finger oder in anderen Körper- 
teilen vorhandenen Blutmenge, die sich mit der Meihode der Photoplethysmo- 
graphie messen lassen. 

c 

Charisma: Gabe und Eigenschaft, die wir in uns tragen; persönliche Ausstrahlung. 
Nach unseren Messungen entwickelt sich Charisma aus der überaktivierten rech- 
ten Gehirmhälfte bei Personen, die gleichzeitig stark extrovertiert sind. 

Catecholamine s. Katecholamine 

Cholesterin: in Galle, Nebennieren, Gehirn und Blut vorkommender fettähnlicher 
Alkohol, dessen Funktion im Körper bis heute noch nicht restlos geklärt ist, Gal- 


lensteine bestehen vorwiegend aus Cholesterin. 


Chromosomen: faden- oder schleifenförmige Bestandteile der Zellkerne, auf denen 
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die Erbanlagen angeordnet sind. 
chronisch: sich langsam entwickelnd, langsam verlaufend, 


Cortex: Hirnrinde; Struktur aus Nervenzellen auf der Oberfläche beider Gehirnhälf- 
ten. 


Cortison: Hormon der Nebennierenrinde. 


D 

Darmperistaltik: Darmbewegung 

DC: s. Gleichstrom 

Definiton: Begriffsbestimmung. 

Dehnungsmeßstreifen: Ein Fühler, der seinen elektrischen Widerstand ändert in 
Abhängigkeit von dem Außmaß, in dem er gedehnt wird; wird z.B. bei der Mes- 


sung der Atmung angewendet. 


Delirium: rasch verlaufende geistige Störung mit Trübung des Bewußtseins, Sinnes- 
täuschungen, Aufgeregtisein und Irrereden. 


Delta-Wellen: Rhythmische Gehirnwellen mit großer Amplitude und einer Fre- 
quenz von 1 bis 4 Hz, die während des Tiefschlafes im EEG auftreten. 


Dendrit: Kurze Fortsätze an der Nervenzelle, die normalerweise über die Synapsen 
aufgenommene Erregungen zum #ellkörper leiten, 


Deppression: Werstimmung, Niedergeschlagenheit, traurige Werfassung. 
Desensibilisierung: Maßnahmen, die dazu geeignet sind, die Koppelung von furcht- 


induzierenden Reizen mit Angsireaktion zu löschen. Der Effekt der angstauslö- 
senden Reize wird dabei durch tiefe Muskelentspannung vermindert oder 
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ganz getilgt. Gemäß einer ermittelten Angsthierarchie werden dem Patienten in 
einem völlig entspannten Zustand stufenweise solche Reize dargeboten, die 
seine Phobie charakterisieren. Dabei soll sich der Patient zunächst jeweils die 
Situation vorstellen, die am wenigsten Angst erzeugt. Dies wird wiederholt, bis 
er dabei keine Angst mehr verspürt, Dann führt man mit zunehmend stärkeren 
Situationen fort. Wegen dieses systematischen Vorgehens wird die Methode 
auch systematische Desensibilisierung genannt. Sie wird besonders bei phobi- 
scher Angst, Situationsangst und Schuldgefühlen angewendet (5yn.: Desensiti- 
sation, Desensitivierung). 


Diabetes mellitus: Zuckerkrankheit, 
Diagnose: Erkennung von Krankheiten, eines Krankheitsbildes. 
Diagnostik: Lehre von der Erkennung der Krankheiten. 


Diastole: Erschlaffungsphase eines sich rhythmisch kontrahierenden, muskulösen 
Hohlörgans, insbesondere der Herzkammern. 


Drüsen: Sekretionsorgane. Die kleinen Drüsen sind einzellig. Die großen Drüsen 
haben einen komplizierten Aufbau, wie etwa die Bauchspeicheldrüse. Die Drü- 
sen mit äußerer Sekretion haben Ausführungsgänge, dazu gehören die Speichel- 
Drüsen, Schweiß-Drüsen, Magen-Drüsen und Darm-Drüsen. Bei innerer Sekre- 
tion werden die Ausscheidungen der Drüsen unmittelbar ins Blut aufgenommen. 


E 


Echizeitverarbeitung: Funktionsweise eines Computers, der die eintreffenden 
Daten gleichzeitig mit dem zu kontrollierenden Experiment verarbeitet, 


Eiweiße: aus Aminosäuren zusammengesetzte Naturstoffe, sie sind ein Hauptbe- 
standteil alles Lebendigen. 


Ekkrine Schweißdrüsen: Art von Schweißdrüsen, die sich hauptsächlich auf der 
Handfläche und der Fußsohle befinden und vom sympathischen Teil des vegeta- 
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tiven Nervensystems innerviert werden; sie unterscheiden sich von anderen 
Schweißdrüsen dadurch, daß sie primär auf „psychische“ Stimulationen reagie- 
ren und nicht auf erhöhte Temperatur. Diese Punkte sind gut geeignet für die 
Hautwiderstandsmessung. 


Ekstase: Verzückung, seelischer Erregungszustand. 


Elektrode: Elektrisch leitende Kontaktfläche, die der direkten oder indirekten 
Zuführung elektrischer Potentiale oder der Ableitung elektrischer Biopotentiale 
aus dem Körper dient. 


Elektrodenpaste, -gel: Elektrisch leitfähige Paste zur Herstellung eines guten elek- 
trischen Dauerkontaktes zwischen Hautoberfläche und Elekirodenfläche. 


Elektrodermale Aktivität: Durch die Aktivierung der Schweißdrüsen bedingte Ver- 
änderung der elektrischen Eigenschaften der Haut, die sich als Hautwiderstand, 
Hautleitwert oder Hauipotential erfassen lassen. 


Elektrodermatogramm: Messung des Hautwiderstandes und der tageszeitlichen 
Schwankungen, die vom Feuchtigkeitsgrad der Haut abhängen. 


Elektroenzephalogramm, EEG: Aufzeichnung der durch die Gehirnaktivität 
erzeugten bioelektrischen Potentialschwankungen, die sich mit Elektroden ablei- 
ten lassen, die man auf die Kopfhaut klebt. 


Elektrogastrogramm: Aufzeichnung der Aktionsströme der Magenmuskulatur mit 
einer aktiven Elektrode, die man entweder im Mageninneren oder über dem 
unteren Magenabschnitt auf der Hautoberfläche anbringt. 


Elektrokardiogramm, EKG oder ECG (electrocardiogramm): Aufgezeichneter zeit- 
licher Verlauf der bioelektrischen Potentiale bzw. Potentialdifferenzen, die bei 
der Erregungungsausbreitung und Erregungsrückbildung in der Herzmuskulatur 
entstehen. 


Elektrokardiographie: Methode zur Erkennung von Herzkrankheiten durch Messen 
der Aktionssträöme des Herzens, die in Form von Kurven aufgezeichnet werden. 
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Ein Elektrokardiogramm (EKG) kann bei Schwangerschaften auch die Herztöne 
des Ungeborenen aufzeichnen, 


Elektramyogramm (EMG): Aufzeichnung der Zeitspannungskurve der durch die 
Muskelaktivität erzeugten elektrischen Potentiale; die Messung wird mit Haut- 
oberflächenelektroden (Oberflächen-EMG) oder mit Nadelelektiroden vorge- 
nommen, die man in den Muskel einführt. 


Elektromyographie: EMG-Methode, die Aktionsströme von Muskeln aufzeichnen. 
Die von der Haut abgeleiteten Ströme werden elektrisch verstärkt und sichtbar 
gemacht, 


Emotionalität: Gefühlsmäßige Wertung, Gesamtheit der gefühlsmäßigen Zustim- 
mung oder Ablehnung. 


Endorphine: Endogen gebildete, in ihrer Wirkung morphinähnliche Eiweißmole- 
kühle beeinflussen die Übertragung von Schmerzsignalen im Nervensystem. Sie 
reagieren mit spezifischen Opiat-Rezepioren der Nervenzellen und fungieren 
offensichtlich als Nervenbotenstoffe in Gehirn und Rückenmark. Streß führt zu 
vermehrter Ausschüttung von Endorphinen, die wahrscheinlich auch an der Ent- 
stehung von Glücksgefühlen und der Regulation von Antrieb, Angst, Wut und 
Sexualität beteiligt sind. 


Enispannungstechniken: Techniken, die dazu verhelfen, durch psychische Bela- 
stung erzeugte Spannungs- und Erregungszustände abzubauen, wie z.B. Autoge- 
nes Training, Progressive Entspannung, Atemübungen, gezieltes Organtraining 
mit Biofeedback, Yoga oder Meditationsübungen. Diese Verfahren gehen von 
der Tatsache aus, daß psychische Yorgänge eng mit körperlichen verknüpft sind. 


Epilepsie: Fallsucht. Erbliche oder als Folge von Verletzungen und Geschwüren 
auftretende Gehirnerkrankung. Krampfanfälle mit Zuckungen des ganzen Kör- 
pers, röchelnder Atmung, Schaum vor dem Mund, Bewußtlosigkeit, unkontrol- 
liertem Wasserlassen. Der Anfall setzt meistens so unverhofft ein, daß es zu Ver- 
letzungen beim Hinfallen kommt. Nach zwei bis vier Minuten fällt der Kranke in 
Schlaf. Neben den großen Anfällen kommen auch Dämmerzustände vor. Die 
Ursachen sind bis heute noch nicht völlig erforscht, man vermutet als Ausgang 
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Stoffwechselstörungen im Gehirn. 


Evoziertes Potential: Durch Reizung eines Sinnesorgans oder seiner efferenten Ner- 
ven auslösbare Potentialveränderungen im Gehirn, die in der Regel als Summen- 
potentiale mit auf der Kopfhaut befestigten EEG-Elektroden abgeleitet werden. 


Extraversion:; nach außen gerichtete Persönlichkeit, kontaktfreudig. 


F 


Fatalismus: (lat.) schicksalshaft; Glaube an ein absolutes Schicksal ohne menschli- 
cher Willensfreiheit, auch als „Kismet“ aus der Grundlehre des Islams bekannt. 
Die Ergebnisse der Biofeedbeckforschung widersprechen diesem Denk- und 
Glaubensansatz. 


Feedback: Aus der Nachrichtentechnik bzw. der Kybernetik stammende Bezeich- 
nung, welche heute für jegliche Art von Rückmeldungssystemen verwendet wird, 
die auf mehr oder weniger automatische Weise den Vollzug, die Wirksamkeit 
oder den Grad der Angemessenheit einer bestimmten Tätigkeit oder Handiung 
anzeigen (Syn.: Reafferenz, Rückkoppelung, Rückmeldung, Rückwirkung). 


Frustration: mit Enttäuschung verbundener Verzicht auf die Erfüllung von Wün- 
schen und Bedürfnissen, führt oft zu Depressionen. 
C 


Galvanische Hautreaktion GHR, HGR (Hautgalvanischer Reflex) oder GSR (galva- 
nic skin response): Weralteter Begriff für die elektrodermale Aktivität, 


Galvanometer: Gerät zur Bestimmung von elektronischen Strömen, deren Stärke 
und Richtung. 


Ganglion: Eine Ansammlung von Nervenzellen außerhalb des Zentralen Nervensy- 
stems. 
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Gegenkonditionierung: Heranbilden einer alternativen Reaktion auf einen 
bestimmten Reir oder eine bestimmte Reizsituation wobei die neue Reaktion 
mit der ursprünglichen, unangebrachten Reaktion unvereinbar ist, Ein Spezial- 
fall der Gegenkonditionierung ist die sog. reziproke Hemmung. 


Generalisierung, Allgemeine: die Anwendung von früher Gelerntem ın ähnlichen 
neuen Situationen, Bei der Konditionierung unterscheidet man zwischen Reiz- 
generalisierung und Reaktionsgeneralisierung. Generalisierung tritt normaler- 
weise sponları auf, muß aber in therapeutischen Fällen, wenn es um die Auswei- 
tung von Behandlungseffekten geht, durch besondere Maßnahmen unterstützt 
werden. Reizgeneralisierung ist dabei die Übertragung von gelernten Reaktionen 
auf andere Reizbedingungen oder Situationen, Reaktionsgeneralisierung die 
Ausdehnung der Wirksamkeit von konditionierten Reizen auf Verhaltensweisen 
oder Reaktionen, die nicht direkı behandelt worden sind, die aber mit den behan- 
delten Reaktionen zusammenhängen. 


Generatorpotential: Der Zustand eines Rezeptors, nachdem er erregt und teilweise 
depolarisiert worden ist. Wenn die Depolarisation fortgeführt wird bis zur Erre- 
gungsschwelle, produziert das Generatorpotential einen Nervenimpuls. 


Gewebe: Zellenverbände aus gleichartigen Zellen, die zusammengefügt die 
Organe der Lebewesen bilden. Bei Menschen und Tieren unterscheidet man 
Epithel-Gewebe, Muskel-Gewebe, Stütz- oder Bindegewebe, Nerven-Gewebe, 
Blut. 


Gewöhnung (med. Habituation): Abnahme der Reaktionsbereitschaft, die eintritt, 
wenn der die betreffende Reaktion auslösende Reiz wiederholt dargeboten 
wird. Die verminderte Reaktion des Körpers auf ein Medikament bei längerer 
Einnahme. Entweder muß die Dosis erhöht oder ein anderes Präparat ver- 
schrieben werden. Gewöhnung bedeutet aber auch Vorstufe zur Sucht, also 
Abhängigkeit von einer Droge. 


Glatte Muskulatur: Aus spindelförmigen Muskelzellen bestehendes Gewebe, das 


die Wände der Eingeweide und Blutgefäße auskleidet. Wird durch das vegeta- 
tive Nervensystem innerviert. 
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Gleichspannungspotential: das G, zwischen verschiedenen Hirnbereichen zeigt die 
Aktivität der darunterliegenden Gehirnzellen an. 


Gleichstrom (DC): Nur in einer Richtung fließender elektrischer Strom. 


H 
Habituation s. Gewöhnung 


Halluzination: krankhafte Form der Sinnestäuschung, die ohne äußere Reize ent- 
steht. Die Vorstellungen weichen oft gänzlich von allen realen Möglichkeiten ab. 


Hautleitwert: Reziproker Wert des elektrischen Hautwiderstandes, bestehend aus 
einer als Hautleitwertniveau (skin conductance level, SCL) bezeichneten to- 
nischen und einer als Hautleitwertreaktion (skin conductance reaction, SCR) 
bezeichneten phasischen Komponente. 


Hautpotential: Elektrische Potentialdifferenz zwischen einer OÖberflächenelektrode, 
die auf einer mit zahlreichen Schweißdrüsen versehenen Hautpartie angebracht 
ist, und einer Referenzelektrode. Das Hautpotential besteht aus einer als Haut- 
potentialniveau (skin potential leves, SPL) bezeichneten tonischen und einer als 
Hautpotentialreaktion (skin potential reaction, SPR) bezeichneten phasischen 
Komponente, 


Hautwiderstand: Elektrischer Widerstand der Haut, bestehend aus einer als Hautwi- 
derstandsniveau (skin resistance level, SRL) bezeichneten tonischen und einer 
als Hautwiderstandsreaktion (skin resistance reaction, SRR) bezeichneten phasi- 
schen Komponente. 


Herz: muskulöses Zentralorgan des Blutkreislaufs. Beim erwachsenen Menschen 
ein faustgroßer, etwa 3W) g schwerer Hohlkörper aus Muskelgewebe, der im 
Kreislauf die Funktion einer Druck- und Saugpumpe hat. Mit 14/375 PS wirft das 
Herz 60 bis 80mal in der Minute das Blut aus seinen Hohlräumen aus. 
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Herzinfarkt: Folge eines plötzlichen Ausfalls der Blutzufuhr zum Herzen, meist 
durch ein Blutgerinnsel in einem Herzkranzgefäß,. 


Homöopathie: Heilverfahren, bei dem die Kranken nur solche Mittel in stark ver- 
dünnter Form bekommen, die bei Gesunden ähnliche Erscheinungen wie die zu 
bekämpfende Krankheit hervorrufen. 


Homöostase: Sie beruht aufeinem Modell selbsistabilisierenden Verhaltens, wobei 
alle Teilsysteme vollkommen miteinander verbunden sind und einem Fließ- 
gleichgewicht zustreben, Selbstregulation des Körpers zur Erhaltung eines dyna- 
mischen Gleichgewichts in den internen Prozessen, die für die richtige Tempera- 
tur, Ernährung, Sauerstoff- und Flüssigkeitsgehalt sorgt. Das dadurch gewährlei- 
stete konstante innere Milieu sichert die Körperzellen gegen wechselnde 
Umweltbedingungen ab. 


Hormone: Wirkstoffe, die von den Drüsen mit innerer Sekretion in die Blutbahn 
abgesondert werden und in bestimmter Weise die Stoffwechselvorgänge im Kör- 
per steuern. Einige Hormone sind lebenswichtig, zum Beispiel das Insulin der 
Bauchspeicheldrüse, Andere sind für die Funktion des Organismus unentbehr- 
lich, so die Keimdrüsen- und Schilddrüsenhormone. Ein Ausfall oder die Über- 
produktion eines Hormons rufen immer schwerere Störungen hervor, zum Bei- 
spiel Zuckerkrankheit bei Insulinmangel. 


Hypertonie: vermehrte Spannung in einem Organ. In erster Linie Bezeichnung für 
alle Zustände, die mit erhöhtem Blutdruck einhergehen. 


Hyperventilation: übermäßige Almung. 


Hypnose: künstlich herbeigeführter Zustand der Bewußtseinseinengung einer Per- 
son. 


Hypnotika: Schlafmittel. 
Hypophyse: Hirnanhangdrüse, wichtiges Organ der inneren Sekretion. Ein etwa 


bohnengroßer Körper, der mittels eines Stiels an der Gehirnbasis befestigt ist. 
Die Hypophyse ist das übergeordnete, hormonelle Steuerzentrum des Körpers, 
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Hypothalamus: Teil des Zwischenhirns, der wichtige Vorgänge im Körper steuert, 
unter anderem die Wärmeregulation, Wach- und Schlafvorgänge, Blutdruck und 
Atmungsablauf, Stoffwechsel und Schweißsekretion. 


Hypotonie: herabgesetzter Blutdruck, oft ein Dauerzustand; mit rascher Ermüdbar- 
keit, Ohnmachten und Leistungsschwäche verbunden. Er ist anlagebedingt oder 
eine Folgeerscheinung nach schweren Krankheiten, Operationen, Infektionen. 


Hysterie: zusammenfassender Begriff für eine Reihe seelischer Reaktionen mit 
gesteigerter Empfindlichkeit. Im weiteren Sinne gehören Geltungssucht, theatra- 
lisches Gebaren und große Erregbarkeit dazu. 


IC (integrated circuit): integrierte Schaltung, moderner elektronischer Bauteil (in 
Biofeedbackgeräten) 


Intuition: unmittelbar, plötzlich aufleuchtende Idee. Unmittelbares Wissen aus 
dem Ursprungsbewußtsein kommend. 


immun: unempfänglich für Krankheit 


Immunantwort: Bei der spezifischen Immunantwort ziehen Antikörper und 
Abwehrzellen gegen einen spezifischen Erreger in den Abwehrkampf, Beim 
ersten Aufeinandertreffen - der primären Immunantwort - reagiert die Körperab- 
wehr noch langsam. Schneller, konzentrierter und heftiger ist die sekundäre Ant- 
wort: Gedächtniszellen beschleunigen die Mobilisierung des Immunsystems 
und erhöhen die Schlagkraft. Neben dieser selektiven und anpassungsfähigen 
Reaktion spielt die nicht-spezifische Immunantwort eine wichtige Rolle bei der 
Verteidigung: Freßzellen und Komplement unterscheiden nicht, was sie vernich- 
ten, 


Immunglobulin (lg): 


a) 1gG: ist das Haupt-Immunglobulin im Blut. Ihm gehören drei Viertel aller Anti- 
körper an. IgG sorgt für langandauernde Immunität nach einer Infektion oder 
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Impfung. Nur Antikörper der Klasse G treten aus dem mütterlichen Blut von der 
Plazenta in den Kreislauf eines ungeborenen Kindes über und schützen es nach 
der Geburt vor Infektionen, bis das Neugeborene nach zehn bis zwölf Wochen 
selbst IgG produziert, 


b} IgA: kommt am zweithäufigsten vor (15 bis 30 Prozent der gesamten Ig-Menge): 
In Körperflüssigkeiten wie Tränen, Schweiß und Speichel, im Schleimhautsekret 
der Atem- Verdauungs- und Geschlechtsorgane verhindert IgA, daß Krankheits- 
erreger in den Körper gelangen. 


c) IgM: (Mengenanteil 10 Prozent) ist der größte Antikörper: Das Molekül besteht 
aus fünf sternförmig verbundenen „Ypsilons“ und kann daher besonders wirk- 
sam Antigene binden, Bakterien „verkleben“ und Komplement aktivieren. Bei 
einer Infektion werden zuerst IgM-Antikörper gebildet. 


d} IgD: machen weniger als 1 Prozent der freien Antikörper-Moleküle im Blut aus. 
Hauptsächlich sitzen sie auf der Oberfläche von B-Zellen und könnten eine Rolle 
bei deren Entwicklung spielen. Ihre genaue Funktion ist aber unbekannt. 


e) IgE-Antikörper besetzen die Oberfläche basophiler Granulozyten (im Blut) und 
der Mastzellen (in Schleimhäuten). Als freie Moleküle treten sie im Blut äußerst 
selten auf, Die IgE-Menge ist fast immer erhöht bei Wurm-Infektionen und 
Soforttyp-Allergien. 


immunisieren: durch Impfung unempfänglich machen, 


Immunität: Unempfindlichkeit gegenüber Infektionen, man unterscheidet Seu- 
chenfestigkeit und Gififestigkeit. 


Immunologie: Lehre von der Immunität und den Abwehrreaktionen des Körpers. 


Immunregulation: Zur Dämpfung einer Immunantwort kommt es, wenn in der 
„Nettobilanz“ aus fördernden und hemmenden Regulationsmechanismen die 
unterdrückenden Wirkungen überwiegen. Wie und welche Mechanismen 
zusammenwirken, ist noch weitgehend unbekannt. Die Netzwerk-Theorie des 
Dänen Nils Jerne erklärt die Dämpfung des Immunsystems über die Hemmung 
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von Antikörpern durch „Anti-Antikörper“ in einem „Anti-idiotypischen Netz- 
werk“, Auch das Gehirn ist bei der Immunregulation beteiligt: Fast alle der bis 
jetzt geprüften Hormone wirken auf das Immunsystem. 


Impedanz: Aus verschiedenen Komponenten zusammengesetzier elektrischer 
Gesamtwiderstand eines Wechselstromkreises. 


Impotenz: Unfähigkeit des Mannes zum normalen Beischlaf, meistens wegen man- 
gelnder Erektion; im weiteren Sinne auch Zeugungsunfähigkeit, 


Indikation; Heilanzeige; Umstände und Gründe, die zur Anwendung eines 
bestimmten Heilverfahrens führen. 


indiziert: angebracht, angezeigt, angeraten. 


Infarkt: Gewebstod durch plötzliche Unterbrechung der Blutzufuhr, vorwiegend am 
Herzen = Herzinfarkt, in der Lunge, im Gehirn = Apoplexie. 


Informationskomplex: Eine x-beliebige, meist unlogische Informationseinheit, die 
ohne die Kontrolle des logischen Verstandes im Zustand der Tagtrance nur dem 
Urbewußisein zugänglich abgespeichert wird. Dieser Informationskomplex ist 
immer mit mindestens einem Auslösereiz verbunden, z. B. einem Wort, einem 
bestimmten Geruch, einem Bild etc. Wird dieser Auslösereiz bewußt oder auch 
unbewußt aktiviert, so Rllt der Betroffene sofort wieder in die Tagtrance, wird 
unlogisch, und es treten die gleichen Gefühle auf wie bei der Abspeicherung des 
Informationskomplexes. 50 können z. B. Angst, Wut und Depression, aber auch 
Krankheit durch die Aktivierung eines einzigen Auslösereizes entstehen. 


Inion: Deutlich durch die Haut fühlbarer Knochenvorsprung in der Mitte des Hin- 
terhauptbeines, der als anthropolischer Meßpunkt dient. 


Innervation: Aktivierung eines Organs oder einer Zelle durch die damit verbunde- 
nen Nervenfasern. 


Insulin: in den Zellen der Bauchspeicheldrüse gebildetes Hormon, das für den nor- 
malen Blutzuckerspiegel verantwortlich ist. 


251 


Interface: Schnittstelle oder Kontaktfläche zwischen zwei Systemen; z. B. zwischen 
einem Computer und einem Meßgerät oder zwischen einer Elektrode und dem 
Hautgewebe. 


lonen: Elektrisch geladene Teilchen, die aus Atomen oder Molekülen bestehen, 


denen ein oder mehrere Elektronen entweder hinzugefügt oder entzogen wur- 
den. 


Joga (Yoga): Jahrtausende altes indisches Selbsterfahrungssystem mit philosophi- 
schem Hintergrund, es beinhaltet: Meditationssysteme der verschiedenen Rich- 
tungen, ausgereifte Körperübungen und philosophische Schulung. 

K 


Kalorie: Wärmeeinheit; die Wärmemenge, die nötig ist, um 1 kg Wasser um I Grad 
zu erwärmen, 


Kammerflimmern: unregelmäßige Herztätigkeit durch ungleichzeitiges Zusammen- 
ziehen der einzelnen Muskelfasern. Es ist die häufigste Ursache für den Herztod 
in Sekunden. 

Kapazität: Eigenschaft, die es einem Körper oder Stromkreis erlaubt, elektrische 
Ladungen zu speichern, $ie entspricht der gespeicherten Ladung dividiert durch 
die elektrische Spannung und wird in Farad ausgedrückt, 

Kapillare: Haargefäße im Biutgefäßsystem, die dem Stoffaustausch dienen. 


Kardiologie: Lehre vom Herz und seinen Erkrankungen. 


Katalepsie: Starrsucht. Beibehalten einer Körper- oder Gliederstellung über längere 
Zeit, auch wenn sie sehr unbequem ist, Viele Kranke mit Katalepsie lassen sich 
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wie Wachsfiguren biegen; Katalepsie kommt bei Epilepsie, Hysterie und in Hyp- 
nöse vor. 


Katecholamine: Gruppenbereichnung für die aromatischen Amine Adrenalin, 
Noradrenalin und Dopamin. 


Kleinhirn: ist eine der entwicklungsgeschichtlich ältesten Strukturen des Nervensy- 
stems von Wirbeitieren (auch Menschen). Ins Kleinhirn laufen alle Arten von 
sensorischen Informationen ein, z. B. über die Kontraktion der Muskeln. 


Kogenition: Umfassender Oberbegriff für all jene psychischen Vorgänge, Fähigkeiten 
und Funktionen, wodurch das Individuum bewußte Kenntnis von seiner Umwelt 
und sich selbst erhält, Dazu gehören: bewußte Wahrnehmung, Denken, Erken- 
nen, Vorstellen, Urteilen, Gedächtnis, Lernen, Sprache usw. Verhalten, das 
unter kognitiver Kontrolle steht, wird als kognitives Verhalten bezeichnet und 
vom sog. emotionalen Verhalten unterschieden. 


Kognitive Übung: Einüben bzw. geistiges Nachvollziehen eines bestimmten Verhal- 
tens durch bloße Worstellung und ohne aktive Betätigung. 


Konditionierung: Experimentelles Verfahren bzw. lebenswichtige Erfahrung, die 
dazu führt, daß eine umschriebene Reaktion oder ein Verhalten von bestimmten 
Bedingungen abhängig wird und deshalb mit großer Wahrscheinlichkeit durch 
diese Bedingungen wieder ausgelöst werden kann. Bei der klassischen Konditio- 
nierung handelt es sich dabei um Selektion von Reizen, deren Signalbedeutung 
erlernt wird und die dadurch nach erfolgter Konditionierung zu Reaktionen füh- 
ren, die ursprünglich nur durch natürliche Reize ausgelöst werden konnten. Ope- 
rante oder instrumentelle Konditionierung dagegen isıi die Selektion von Reak- 
tionen oder von Verhalten aufgrund ihrer Auswirkungen auf die Umwelt. Erfolg- 
reiches Verhalten wird dabei mit den betreffenden Reir- oder Umweltbedingun- 
gen assoziiert und kann später durch entsprechende Reize oder Situationen 
erneut ausgelöst werden, Konditionierte Reaktionen können sich durch Genera- 
lisierungsprozesse auf ähnliche Situationen übertragen oder durch Diskrimina- 
tions- bzw, Unterscheidungslernen eingeengt werden. 


Eonnex: Zusammenhang 
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Konstitution: Körperbeschaffenheit, die gesamte Veranlagung. 


Kontraindikation: Umstand, der gegen ein Heilverfahren oder gegen die Einnahme 
eines Medikaments spricht, 


Kontraktion: Zusammenziehung eines Muskels. 


Kortikal: Beschreibt die Funktionen der Prozesse, die mit der Großhirnrinde in Ver- 
bindung stehen. 


Kreuzrkorrelation: Wird unter anderem dazu benutzt, Zeitunterschiede in ähnlicher 
EEG-Aktivität zu bestimmen, die von zwei verschiedenen Lokalisationen abge- 
leitet wurden. 


Kybernetik: Name der von Norbert WIENER begründeten Wissenschaft Kyberne- 
tik, einer modernen Wissenschaft, die sich mit der Steuerung, Kontrolle und 
Kommunikation in Organismen und Maschinen befaßt. Biokybernetik, die 
Steuerung und Kontrolle von biologischen Werten, Psycho-Neuro-Kybernetik, 
neue (von IBF-Wien entwickelte) Methode zur Steuerung und Kontrolle von gei- 
stigen Zuständen, Bewußtmachen von unbewußt, im Urbewußtsein ablaufenden 
Prozessen mittels Biofeedbacktraining. 


L 

latent: versteckt, verborgene Krankheitszeichen. 

Latenz: Zeitraum zwischen dem Auftreten eines Ereignisses, das eine Reaktion kon- 
trolliert, und dem einsetzen der Reaktion. Zeitweiliges Verborgenbleiben von 


Krankheiten oder krankhaften Veränderungen. 


Lateralität: Bevorzugung einer Hand einer Körperseite, Diese entwickelt sich, 
obwohl genetisch vorprogrammiert, erst allmählich. 


Leitwert: Wird als Maß der elekirodermalen Aktivität verwendet; entspricht dem rezi- 
proken Wert deselektrischen Widerstandes. Die Maßeinheit ist das Mikrosiemens, 
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Legasihenie: Leseschwäche, angeborene Schwäche, Worte und Texte richtig zu 
lesen oder zu schreiben. 


Lethargie: Schlafsucht, Benommenheit, völlige Teilnahmslosigkeit. 


Limbisches System; Teile der alten, primitiven Strukturen des Gehirns, die Grund- 
bedürfnisse und -funktionen, wie Hunger, Sexualverlangen, autonome Funktio- 
nern, Emotionen usw, Steuern. 


Lymphozyten: Immunzellen, die zu den weißen Blutkörperchen gehören und sich 
aus den Stammzellen des Knochenmarks entwickeln. B- und T-Zellen sind Lym- 
phozyien, 


M 
Management: Steuern eines Unternehmens auf ein Ziel hin 


Manitra: Ein Wort mit einer speziellen oder spirituellen Bedeutung, auf das die Auf- 
merksamkeit während einer Meditation fokussiert wird, Wie Schlüssel-, Schalt- 
oder Auslösewort, 


Membranpotential: Potentialunterschied an der Zeillmembran als Folge einer 
ungleichen lonenverteilung. Bildet im unerregten Zustand das Ruhepotential, im 
erregien Zustand das Aktionspotential. 


Migräne: meist halbseitige Kopfschmerzen, die anfallsweise auftreten, Sie sind bei 
Frauen häufiger als bei Männern. Ursache sind vermutlich Krämpfe in den Blut- 
gefäßen des Gehirns. Die Schmerzen halten ofi tagelang an und gehen einher mit 
Brechreiz, Erbrechen, Augenflimmern, Lichtscheu und Sehstörungen. 


Motivation: Hypothetisches Konstrukt zur Erklärung von Verhalten. Umfaßt alle 
nicht unmittelbar aus äußeren Reizen ableitbaren Variablen, die das Verhalten 
bezüglich Intensität und Richtung beeinflussen oder kontrollieren. Dazu gehören 
die teils bewußten, teils unbewußten Vorgänge, die mit den Begriffen Antrieb, 
Bedürfnis, Drang, Gefühl, Interesse, Motiv, Trieb, Wille usw. bezeichnet werden. 
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Mvyelin: Weiße, feltartige Substanz, die eine Hülle um einige Nervenfasern bildet. 


N 
Nebennierenmark: Teil der Nebenniere, die Adrenalin ausscheidet, 


Nerven: aus Nervenfasern bestehende Leitungsbahnen, in denen die vom Zentral- 
nervensystem ausgehenden Erregungen weitergeleitet werden. 


Nervensystem: Gesamtheit des reizaufnehmenden und -verarbeitenden Nervenge- 
webes, das die Lebensfunktionen steuert und koordiniert. 


Nervenzentren: die im Gehirn und Rückenmark liegenden Ausgangspunkte der ver- 
schiedenen Nervengebiete. 


Netzfilter (50-60 Hz notch filter): Verringert nur ein enges Band im Bereich der 
Netzfrequenz von 50 Hz, während alle anderen Frequenzen ungehindert passie- 
ren können, Dient der Unterdrückung von Störungen durch die Netzfrequenz, 
eingebaut in moderne Biofeedbackgeräte. 


Neurit: s. Axon 

Neurodermitis: ekzemartige, stark juckende Hauterkrankung, bei der nervöse Ein- 
Nüsse eine Rolle spielen. Sie beginnt meistens schon in der frühen Kindheit. Bio- 
feedbackiherapie begleitend geeignet, 

Neurologe: Nervenarzi. 

Neurose: zusammenfassende Bezeichnung für verschiedene seelische Störungen 
aufgrund einer Fehlverarbeitung von Erlebnissen. Sie äußert sich in Angst, Ver- 
stiimmungen, Kontaktschwäche und Leistungsunfähigkeit; eine der Hauptfor- 


men der seelischen Krankheiten. 


Noradrenalin: Hormon des Nebennierenmarks und Neurotransmitter des Sympa- 
thikus, der an den Endungen der sog. adrenergen Nervenfasern freigesetzt wird, 
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Ö 


Ohm: (ft) Maßeinheit für den elektrischen Widerstand. Ein Kilo-Ohm ist eintau- 
send Ohm, ein Mega-Ohm ist eine Million Ohm. 


Online: direkt verbunden, gleichzeitig 


Örientierungsreaktion: Relativ unspezifische Hinwendungsreaktion des Organis- 
mus auf einen für ihn neuartigen Reiz mit dem Zweck, veränderte Limweltsitua- 
tionen schnell und adäquat zu erfassen, um sofort darauf angepaßt reagieren zu 
können. Als wichtigste Komponenten dieser allgemeinen Reaktion treten in 
Erscheinung: Veränderungen in den Sinnesorganen als Herabsetzung der Emp- 
findungsschwelle, motorische Zuwendungsreaktionen durch die $Skelettmusku- 
latur in Richtung auf den neuartigen oder veränderten Reiz, allgemeine Werände- 
rung des Muskeltonus, Veränderung der zentralnervösen Aktivität (z. B. die 
Desynchronisierung im Elektroenzephalogramm), vegetative Veränderungen (z. 
B. der Vasomotorik} sowie Veränderungen des galvanischen Hautwiderstandes, 


P 


PNII-Training: Psycho-Neuro-Kybernetik-Trainig, Phase Il. Ein vom IBF-Wien neu 

entwickeltes Biofeedbackverfahren, das den Trainierenden lehrt, ein ausgewoge- 
nes, richtig aktiviertes Hirnfeld der vorderen Hirnregionen mit gleichzeitiger 
Regulierung der Körperfunktionen, zu halten, 
Ziel des Trainings ist es, egal in welcher Situation (auch unter starker Belastung), 
voll bewußt und handlungsfähig zu bleiben. Das PNII-Trainingsverfahren ist ein 
selbständiges Lernverfahren, das den Anwender immer über seinen aktuellen 
Hirn- und Körperzustand informiert, Bei der geringsten negativen Tendenz einer 
der gemessenen Parameter, also beim Abgleiten in unerwünschte Zustände, alar- 
miert das System, mittels Tonsignal und der richtigen Anweisung, den Trainie- 
renden, Durch dieses Verfahren wird schon nach kurzem Training ein neuer 
bedingter Reflex konditioniert, der ein unerwünschtes Abgleiten in die Tag- 
trance automatisch verhindert. 


Pallium: Mantel des Großhirns aus grauer Rindensubstanz. 
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Pankreas: Bauchspeicheldrüse. 15 bis 22 cm lange Drüse in der Bauchhöhle, sie mün- 
det in den Zwölffingerdarm. Ihre Funktionen sind einmal die äußere Sekretion, 
also Absonderung von Bauchspeichel in den Zwölffingerdarm. Zum anderen die 
innere Sekretion, die Bildung von Insulin und Glucagon in den Zellgruppen. 


Pankreasdiabetes: durch Erkrankung oder Entfernung der Bauchspeicheldrüse ent- 
stehende Zuckerkrankheit, da Insulin fehlt. 


Paradigma: ist ein Begriffsystem, das das wissenschaftliche und gesellschaftliche 
Denken einer bestimmten Epoche beherrscht. Ein Paradigma gibt nicht nur eine 
klare Definition dessen, was Wirklichkeit ist, sondern auch, was sie nicht ist oder 
unmöglich sein kann. Es wird weiter nicht in Frage gestellt und dient als Grund- 
annahme für die Wahrnehmung und das Denken des Menschen. 


Parapsychologie: Grenzgebiet der Psychologie, das sich mit der Erforschung psy- 
chischer und psychophysischer Erscheinungen beschäftigt, die mit den bekann- 
ten Naturgesetzen weder erklärbar noch begreifbar sind, Ausdruck 1889 von Des- 
soir geschaffen. 


Parasympathisches Nervensystem: Kraniosakraler Teil des autonomen Nervensy- 
stems; bewirkt gewöhnlich die Gegeneffekte zum sympathischen Nervensystem. 


Penicillin: aus Schimmelpilz gewonnenes Antibiotikum mit antibakterieller Wir- 
kung. 


Peripheres Nemensystem: Sämtliche Nervenstrukturen, die sich außerhalb des 
Gehirns und des Rückenmarks befinden. 


Peristaltik: spiralfüörmiges Zusammenziehen muskulöser Hohlorgane, um ihren 
Inhalt vorwärts zu bewegen; zum Beispiel von Magen und Darm. 


Phobie: Angstgefühl, Zwangsangst vor bestimmten Dingen, zum Beispiel vor gro- 
Ben Menschansammilungen und in geschlossenen Räumen. 


Placebo-Therapie: Eingabe eines *Scheinmedikamentes“, das einem bestimmten 
Arzneimittel nachgeformt ist. Es enthält keinerlei pharmazeutische Wirkstoffe 
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und soll lediglich zeigen, ob ein Patient suggestiv beeinflußbar ist und auch auf 
S$cheinmedikamente eine Reaktion zeigt. 


Polygraph: Ein Gerät zur Aufzeichnung von zwei oder mehreren Signalen, die ver- 
stärkt und danach auf Papier aufgeschrieben werden, 


Poren: Schweißlöcher der Haut. 
präventiv: vorbeugend. 


Präventivbehandlung: Maßnahmen, die den Ausbruch einer Krankheit verhüten 
sollen. 


Proband: Prüfling, Yersuchsperson 

Progressive Entspannung: Yon E. Jacobson entwickeltes Entspannungstraining. Die 
betreffende Person lernt dabei, zunächst die am einfachsten zu kontrollierenden 
Muskeln zu entspannen, dann einzelne Muskelgruppen, bis sie schließlich dazu 


gelangt, den ganzen Körper zu entspannen. 


Propriozeptoren: Eigenrezeptoren, die als sensible Endorgane auf Zustand und 
Zustandsänderungen des Halte- und Bewegungsapparates ansprechen. 


Psyche: Seele, Geist. 


Psychiatrie: Lehre und Heilkunde von den seelischen Störungen und Geisteskrank- 
heiten. 


psychisch: seelisch, geistig. 


Psychoakustik: die Lehre von der psychischen Wirkung von Tönen, Musik, Geräu- 
schen und Fequenzen auf den Menschen, 


Psychoanalyse: von Sigmund Freud entwickelte Lehre und Methode der Psychothe- 


rapie, Grundbegriffe: Libido (Trieb), Unbewußtes, Verdrängung, Ödipus-Kom- 
plex der frühen Kindheit. Die Analyse soll Gründe seelischer Störungen bewußt 
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machen. Von Anfang an stark umstrittene Lehre, jedoch durch den Hinweis auf 
das Unbewußte von großem Einfluß auf das Menschenbild des 19. und 20, Jahr- 
hunderts. 


Psychogalvanischer Reflex, PGR: Veralteter Begriff für die Hautwiderstandsreak- 
tion. 


Psychogen: seelisch bedingt. 


Psychogenes Feld oder psychogenes Hirnfeld: ein meB- und darstellbares, individu- 
elles Energiefeld, das von der Werhaltens- und Denkstruktur des einzelnen 
abhängig ist. Im Institut für angewandte Biokybernetik und Feedbackforschung 
(1983) entdeckt und definiert. 


Psychogenes Ganzfeld: ein meß- und darstellbares, individuelles Energiefeld, das von 
der Verhaltens- und Denkstruktur deseinzelnen abhängig ist, und das sich aus dem 
Hirn- und Körperfeld des Menschen zusammensetzt, Im Institut für angewandte 
Biokybernetik und Feedbackforschung (1983) entdeckt und definiert. 


Psycho-Neuro-Kybernetik: eine neue (von IBF-Wien entwickelie) Methode zur 
Steuerung und Kontrolle von geistigen Zuständen, Bewußtmachen von unbe- 
wußten, im Urbewußisein ablaufenden Prozessen mittels Biofeedbacktraining. 
Siehe dazu auch Kybernetik. 


Psychologie: Lehre vom menschlichen Verhalten, 
Psycho-Neuro-Immunologie: Eine neue, interdisziplinär angelegte Wissenschaft, 
die sich mit den Wechselwirkungen zwischen Psyche und Abwehrkräften, zwi- 


schen Gehirn und Immunsystem beschäftigt. 


Psychopharmaka: Sammelbezeichnung für Arzneimittel, die anregend oder dämp- 
fend auf die Psyche wirken. 


Psychose: Geisteskrankheit, die vollkommen unerwartet auftritt und einen Mensch 
völlig verändern kann. 


Psychosomatik: Medizinisch-psychologisches Arbeits- und Forschungsgebiet, das 
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sich mit den Beziehungen zwischen körperlichen und psychischen Erscheinun- 
gen befaßt. Die Lehre von den Beziehungen zwischen Leib und Seele. 


Puls: durch die Herztätigkeit in den Schlagadern entstehende Blutwelle, 
Pulsamplitude: Amplitudengröße des inividuellen Pulses. 


Puiswelle: Durch die Herzkammerkontraktion bewirkte Druckwelle im Blutkreis- 
lauf, 


Pulswellen-Laufzeit: die Zeit, die eine Pulswelle benötigt, um vom Herzen zu einer 
entfernten Stelle zu gelangen; sie ist abhängig vom Blutdruck. 


Pupille: Sehloch, kreisförmige Öffnung in der Regenbogenhaut des Auges. 


QO 


ORS-Komplex: Aus Q-, R- und 5-Zacke bestehender Abschnitt des EKGs, der zu 
Beginn der Herzkammerkontraktion auftritt. 


Querdenken: wenn Erkenntnisse eines Bereichs auch auf andere übertragen und/ 
oder oder beide miteinander verglichen werden, um zugrundeliegende gemein- 
same Strukturen herauszuarbeiten. 


Quergestreifte Muskulatur: s. Skelettmuskulatur 


R 


Reaktionstyp a) Sympathikotoniker: Mensch mit einer dauerhaften Verschiebung 
des negetativen Gleichgewichts zugunsten des sympathischen Nervensystems im 
Sinne einer erhöhten Erregbarkeit des sympathischen Systems. Grundeinstel- 
lung genetisch determiniert (vererbt), kann aber durch Biofeedbacktraining ver- 
ändert werden. 
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Reaktionstyp b) Vagotoniker: Mensch mit einer dauerhaften Verschiebung des 
vegetativen Gleichgewichts, eines Überwiegens des parasympathischen Systems, 
Grundeinstellung genetisch determiniert (vererbt), kann aber durch Biofeed- 
backtraining verändert werden. 


Redundanz: Doppelinformation, um den Informationswert sicher und ohne Fehler 
weiterzugeben (z. B. Donnerstag, 13. 1. 94) 


Reflex: unwillkürliches Zusammenziehen eines Muskels durch äußeren Reiz, 
refraktär: unempfindlich, nicht beeinflußbar. 
Regeneration: Wiederherstellung, Heilung, z. B. Ergänzung zerstörter Gewebe. 


Regression: Verjüngung in Hypnose, bei welcher der Betreffende sich in frühere 
Lebensjahre zurückversetzt fühlt. Zurückfallen auf frühere Entwicklungsstufen, 
zum Beispiel bei Geisteskrankheiten, Rückgehen in der Zeit (Hypnose) - Alters- 
regression. 


Rehabilitation: Wiedereingliederung von Kranken und Behinderten in ihre Umge- 
bung und in den Arbeitsprozeß. 


Reiz: (stimulus): Allgemeine und umfassende Bezeichnung für jede Veränderung, 
die innerhalb oder außerhalb des Organismus auf eines oder mehrere Sinnesor- 
gane einwirkt und nach der Weiterleitung der nervösen Erregung eine spezifi- 
sche Zustandsänderung des Organismus oder von Teilen davon, auslöst, 


Reiz, aversiver: Reiz, den ein Organismus als unangenehm bewertet und deshalb zu 
vermeiden versucht. 


Rezeptor: 

1. Spezialisierte Zellen oder Zellbestandteile, die mit Sinnesnerven verbunden sind 
und durch jeweils entsprechende Reizqualitäten erregt werden. Allgemein wer- 
den 4 Klassen unterschieden, nämlich Licht-, Mechano-, Chemo- und Thermore- 
zeptoren. 

2, Zellorganellen im Nervensystem, die auf Neurotransmitter ansprechen und der 
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Erregungsübertragung dienen. 

3. Molekül auf der Oberfläche von Zellen, mit dessen Hilfe unter anderem Antigene 
erkannt werden. Die bekanntesten Rezeptoren der Immunzellen sind: Antikör- 
per, T-Zell-Rezeptoren und MHC-Rezeptoren. 


Ruhepotential: Bioelektrische Potentialdifferenz zwischen Innen- und Außenseite 
erregbarer biologischer Membranen im unerregten Zustand. 


R-Zacke: Markante positive Zacke im EKG, die durch die Depolarisationsausbrei- 
tung in der Herzkammermuskulatur entsteht und den Beginn der Herzkammer- 
kontraktion anzeigt. 


5 


Schilddrüse: 20 bis 60 gschwere, ausBläschen bestehende Drüse mit innerer $ekretion. 
Sie hat zwei Seitenlappen und ein schmales Mittelstück und liegt am Kehlköpf und 
amoberen Luftröhrenknorpelan. Sie produzierteinjodhaltigesHormon, dasinden 
Bläschen gespeichert wird. Es steigert den Stoffwechsel, regt im Kindesalter das 
Wachstum an und fördert die Muskel- und Nerwentätigkeit. Schilddrüsenerkran- 
kungen hängen meistensmit Gewebevermehrungen zusammen, diezu einer Über- 
funktion der Drüse führen, in schweren Fällen zur Basedow’schen Krankheit. 


Schilddrüsenüberfunktion: Vermehrung des Drüsengewebes mit weichem Kropf, 
Unrast, Schlafstörungen, Glanzaugen, Menstruationsstörungen, Abmagerung. 


Schilddrüsenunterfunktion: Unterentwicklung des Drüsengewebes mit Jodmangel; 
die geistige Aktivität kann herabgesetzt sein, häufig bei angeborener Form, 


schizoid: seelisch gespalten, konlaktarm, ungesellig. 
Schizophrenie: Bewußtseinsspaltung, Geisteskrankheit. 
Schock: akuter körperlicher und seelischer Störungszustand, vorwiegend aufgrund 


heftiger Einwirkung von außen wie Unfall, Verwundung, Schreck. Das Nervensy- 
stem reagiert darauf organisch mit einer Zentralisation des Kreislaufs, nur noch 
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das Herz, das Gehirn, die großen Gefäße werden mit Blut versorgt, Der Puls ist 
beschleunigt und kaum noch tastbar, beschleunigte Atmung, blasse und kühle 
Haut, kalter Schweiß, kalte Gliedmaßen. 


Selbstsicherheitstraining: Werfahren der Werhaltenstherapie, das erlaubt, gestörte 
soziale Interaktionen bzw. soziale Ängste gezielt und systematisch zu behandeln. 
Die heute gebräuchlichsten Methoden bestehen meist aus einer Kombination 
von verschiedenen Techniken wie Verhaltensübung, Modellernen und operante 
Konditionierung. Sie variieren je nach den implizierten Definitionen der Begriffe 
Selbstsicherheit bzw. Selbstunsicherheit 


Selbstsuggestion s. Autosuggestion 
Sensation: Empfindung 
sensibel: empfindlich 


Sensibilisierung: Empfindlichmachen des Körpers oder verschiedener Körperteile 
durch Zuführen körperfremder Stoffe. 


Sensibilität: Allgemeine Bezeichnung für die generelle Fähigkeit des Organismus, 
Reize zu empfinden bzw, durch Reize erregt zu werden. Sensitivität (Empfind- 
lichkeit) dagegen bezeichnet die Fähigkeit, auf eine bestimmte Reizung oder 
Reizveränderung von geringer Intensität zu reagieren. Sinnesempfindungen, die 
nicht von Auge, Ohr, Geschmacks- oder Geruchssinn hervorgerufen werden. 


sensitiv: empfindlich, überempfindlich. 

sensorisch: auf die Sinne bezogen. 

Siemens: Maßeinheit für den elektrischen Leitwert. Entspricht dem reziproken 
Wert des in Ohm gemessenen elektrischen Widerstandes. Ein Millisiemens ist 


ein Tausendstel, ein Mikrosiemens ein Millionstel Siemens, 


Signifikanz. In der Statistik gilt ein Resultat als signifikant, wenn es nicht durch 
Zufall entstanden sein kann, 
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Skelettmuskeln: Quergestreifle Muskeln, die den Rumpf und die Gliedmaßen fixie- 
ren und bewegen. Die Innervation erfolgt durch das animale Nervensystem. 


Somatisch: Den Körper betreffend 
Somatisches Nervensystem s. animales Nervensystem. 


Somnambuleir): durch Hypnose in sogenannten „magnetischen Schlaf” gesunkene 
Person = Hypnotisiertefr). In diesem somnambulen Zustand treten häufig para- 
normale Wahrnehmungen und Erscheinungen auf. Als Somnambule bezeichnet 
man auch Schlafwandler („Mondsüchtige“). 


Spektralanalyse: Computerunterstütztes EEG-Verfähren zur Berechnung der 
Grundaktivität und deren Inbezugseizen zum Gesamtspektrum. 


Sportierherz: mit $chlagverlangsamung verbundene Herzvergrößerung bei $port- 
lern. 


Stammzellen: Aus den Stammzellen im Knochenmark entstehen rote Blutkörper- 
chen und Blutplättchen, sowie die Mehrzahl der Immunzellen: B- und T-Zellen, 
Monozyten und Granulozyten. 


Streß: Umfassende Bezeichnung für alle physischen und psychischen Belastungszu- 
stände, die Veränderungen im autonomen Nervensystem bewirken und bei zu 
großer Intensität oder Dauer zu psychosomatischen Störungen führen können. 
Entscheidend ist in erster Linie die psychische Komponente, d. h. das Erleben 
dieser Belastungen und Bedrohungen, sowie die Ungewißheit, ob man sie bewäl- 
tigen kann. 


Stressoren: äußere Informationen, die auf eine Person wirken. Ein und derselbe 
Stressor kann unterschiedliche Reaktionen hervorrufen. 


Suggestion: Allgemeine und umfassende Bezeichnung für die Beeinflussung psYy- 
chischer und physischer Prozesse durch Vermittlung einstellungsverändernder, 
verbaler Botschaften. Suggestion wird in der Psychotherapie in Form von Auto- 
suggestion bzw, Fremdsuggestion durch den Therapeuten, z. B. bei der Hypnose 
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oder zur Unterstützung von Entspannungsmethoden angewendet, Der Grad der 
suggestiven Beeinflußbarkeit eines Individuums wird als Suggestibilität bezeich- 
net, 


Sympathikotonie: Verschiebung des vegetativen Gleichgewichts zugunsten des 
sympathischen Systems im Sinne einer erhöhten Erregbarkeit des sympathi- 
schen Systems; kommt meist im Rahmen einer konstitutionellen vegetativen 
Labilität vor. 


SympathischesNervensystem: ThorakolumbalerTeildesautonomen Nervensystems; 
bewirkt gewöhnlich die Gegeneffekte zum parasympathischen Nervensystem. 


Symptom: Jedes Anzeichen oder Kennzeichen einer Krankheit bzw. eines abnor- 
men physiologischen oder psychischen Zustandes. Die Gesamtheit aller Sym- 
ptome, die eine bestimmte Krankheit oder Störung begleiten, wird dagegen 5yn- 
drom genannt, 


symptomatisch: kennzeichnend, typisch 


Symptomverschiebung: Theorie, die besagt, daß die bloße Eliminierung eines Sym- 
ptoms durch Verhaltenstherapie, Hypnose oder Suggestion das Aufireten eines 
anderen Symptoms bewirkt. Sie beruht auf der Annahme, die Persönlichkeit sei 
ein geschlossenes Energiesystem und ein bestimmtes Problemverhalten oder 
Symptom sei somit Ausdruck eines inneren Triebkonfliktes. Die Frage der Sym- 
ptomverschiebung bildet die theoretische Hauptkontroverse zwischen Verhal- 
tenstherapie und Psychoanalyse. 


Synapse: Der Freiraum oder die Spalte zwischen aneinander geschalteten Nerven- 
zellelementen, 


Synapsis: Verbindung von Nervenabschnitten untereinander und zum ausführen- 
den Muskel. 


Syndrom: (syndrome) s. Symptom 


System: besteht aus wechselseitig aufeinander wirkenden und rückwirkenden Ein- 
zelteilen. Wenn mehrere vorher getrennte Systeme in Beziehung treten, kann 
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daraus ein neues, übergsordnetes System entstehen. 


System, geschlossenes: ohne Außenkontakt. Die meisten naturwissenschaftlichen 
Modelle. 


System, offenes: äußere Informationen können Einfluß nehmen auf innere System- 
zustände. 


Systole: Die sich rhythmisch wiederholende Kontraktion eines muskulären Hohlor- 
gans, insbesondere die dem Blutauswurf dienende Kontraktion der Herzkam- 
mermi. 


T 


T-Zellen: T-Zellen sind Thymus-abhängig. Nach ihrer Entstehung im Knochen- 
mark werden sie in der Thymusdrüse dazu “erzogen“, körpereigene Strukturen 
als „selbst* zu erkennen. Neben den B-Zellen stellen sie die wichtigste Abwehr- 
truppe der spezifischen Immunantwort. Im Blut und im Lymphsystem nehmen 
sie ihre umfangreichen Aufgaben wahr. Die wichtigsten: die Zerstörung virusin- 
fizierter Zellen, die Aktivierung von Abwehrzellen sowie deren Unterdrückung. 
Völlig verstanden wird die Funktion der T-Zellen noch nicht, Fremde Antigene 
ertasten sie mit ihren T-Zell-Rezeptoren, Wie die B-Zellen vermehren sich die T- 
Zellen bei einer Immunantwort und bilden Gedächtniszellen. 


T-Helfer-Zellen: Erkennen Antigene auf antigenpräsentierenden Zellen und alar- 
mieren die Abwehr: über Botenstoffe veranlassen sie B-Zellen, Antikörper zu 
bilden, aktivieren Makrophagen und T-Killer-Zellen. Sie erkennen Antigene üb- 
licherweise in Verbindung mit Molekülen der MHC-Klasse II. Der Aids-Erreger 
befällt unter anderem T-Helfer-Zellen. 


T-Killer-Zellen: töten vor allem virusbefallene, aber auch krebsig entartete Körper- 
zellen. Sie erkennen Virus-Antigene auf der Zelloberfläche zusammen mit den 
Antigenen der MHC-Klasse I, docken an und bringen die angegriffene Zelle zum 
Platzen. 
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T-$Suppressor-Zellen hemmen B- und T-Zellen und verhindern dadurch überschie- 
Bende Immunreaktionen. Ihre Funktionsweise ist ungeklärt, 


Tachykardie: beschleunigte Herztätigkeit durch körperliche Anstrengungen oder 
seelische Erregung. 


Taekwondo: eine über 3000 Jahre alte koreanische Kampfkunst des walfenlosen 
Kampfes, Olympische Disziplin, weltweit vertretene Kampfsportdisziplin. 


Tagtrance: Bezeichnung für einen veränderten Bewußtseinszustand ähnlich der 
Selbsthypnose, zum Schutze der Psyche. Yom Urbewußtsein auslösbar, 


taktil: den Tastsinn betreffend 
Tempore: Schläfe. 
Testosteron: männliches Geschlechtshormon. 


Thermistor: Ein Gerät, das seinen elektrischen Widerstand in Abhängigkeit zu sei- 
ner Temperatur ändert, 


Thetawellen: Rhythmische Gehirnwellen im EEG, die eine Frequenz von 3,5 bis 7 
Hz aufweisen und beim Übergang vom Wach- zum Schlafzustand auftreten. 


Tomographie: spezielles Schichtaufnahmeverfahren, mit dem zum Beispiel die 
Lage von Tumoren exakt festgestellt werden kann. 


tonisch: den Spannungszusstand des lebenden Gewebes, vorzugsweise Muskeln 
und Blutgefäße betreffend. 


tonisieren: stärken, kräftigen. 
Tonus: $pannungs- bzw. Erregungszustand eines Gewebes, insbesondere der Mus- 


kulatur (Muskeltonuns), der Blutgefäße (Gefäßtonus) oder des vegetativen Ner- 
vensystems (S5ympathikotonus, Wagotonus) 
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Toxine: Giftstoffe, die von Bakterien, Pflanzen und Tieren gebildet werden bezie- 
hungsweise bei deren #erfall entstehen. 


toxisch: giftig. 


Trance: ein veränderter, die freie Willensbestimmung ausschließender Bewußt- 
seinszustand, der autosuggestiv oder aufhypnotischem Wege herbeigeführt wer- 
den kann, manchmal auch spontan auftritt. Zustand, bei dem die Herrschaft über 
den Körper aufgehoben ist, zum Beispiel in tiefer Hypnose. 


Tranquillizer: beruhigend wirkendes Arzneimittel, 


Tremor: zittern 


U 


unbewußt: seelische Vorgänge, die sich außerhalb des Wachbewußiseins vollzie- 
nen, also im UÜrsprungsbewußtsein. 
Anfänglich in der Psychoanalyse von 5. Freud verwendeter Begriff einer seeli- 
schen Tiefenschicht ohne bewußter Vorgänge; in dieser wirken viele Antriebe 
des Verhaltens ohne bewußte Kontrolle. Triebkonflikte werden nach Freud ins 
Unbewußte verdrängt. 


Ursprungsbewußtsein oder UÜrbewußtsein: Eine Bewußtseinsart, die schon bei der 
Geburt vorhanden ist, in ihr läuft das meiste unbewußt, also unbemerkt ab, Ihr 
Zentrum befindet sich zumeist in der rechten Hirnhälfte. Durch neue Biofeed- 
backtechniken (Psychokybernetik) können große Teile des Ursprungsbewußt- 
seins mit logischem Ich-Bewußtsein erfüllt werden, Unbewußtes wird uns 
bewußt. 
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Y 


Wagotonie: Dauerhafte Verschiebung des vegetativen Gleichgewichts im Sinne 
einer erhöhten Dämpfung oder eines Überwiegens des parasympathischen 
Systems. Kommt meist im Rahmen einer konstitutionellen vegetativen Labilität 
vor. 


Vasomotorik: Bewegungsprozesse der Blutgefäße, basierend auf spontaner Aktivität 
(basaler Tonus) sowie nervalen und humoralen Einflüssen auf die Blutgefäß- 
muskulatur, die zu Wasokonstriktion oder Wasodilatation führen, 


Vegetatives Nervensystem: Teil des peripheren und zentralen Nervensystems, der - 
als Gegenstück und Partner des animalen Nervensystems - den vegetativen Funk- 
tionen dient, d.h. der Regulation der unbewußten inneren Lebensvorgänge (Auf- 
rechterhaltung der Homöostase) sowie deren Anpassung an die Erfordernisse der 
Umwelt, Wird auch als viszerales oder autonomes Nervensystem bezeichnet und 
besteht aus den beiden Antagonisten Sympathikus und Parasympathikus. 


Vene: Blutader; Gefäß, in dem Blut zum Herzen fließt. 


Verdauung: Umwandlung der zugeführten Nahrung in aufnahmefähige Stoffe und 
deren Aufnahme in die Blutbahn. 


Verdauungskanal: Gesamtheit aller der Verdauung dienenden Organe von der Spei- 
seröhre bis zum After. 


Volt: Maßeinheit für die elektrische Spannung. Ein Millivolt (mW) ist ein Tausend- 
stel, ein Mikrovolt ein Millionstel Volt. 


W 


Wechselstrom: Elektrischer Strom, der in meist sinusfürmiger Weise periodisch 
seine Richtung ändert. 


Widerstand: Ein Maß für die Gegenkraft, die dem Durchlaufen eines Stroms durch 
einen Leiter entgegengebracht wird; verhält sich reziprok zur Leitfähigkeit. 
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Y 


Yoga: siehe Joga 


# 
Zentrales Nervensystem, ZNS: Gehirn und Rückenmark. 


Zystostatika: Medikamente, die das Wachstum und die Vermehrung von Zeilen 
hemmen. Sie werden vor allem bei der Krebsiherapie eingesetzt, 
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II. Technische Informationen 


Alle in diesem Buch beschriebenen Trainings und wissenschaft- 
lichen Versuche (ausgenommen das DELPASSE-Experiment), wur- 
den in unserem Institut mit den von uns entwickelten Biofeed- 
backanlagen (BIODATA - SYSTEM 3000) durchgeführt. 

Diese Systeme werden bereits in der Forschung, im Klinik- und 
Kurbetrieb sowie in ärztlichen Praxen eingesetzt, 

Die wesentlichen Punkte dieses neuen Trainingssystems sind: 

l. Die dynamischen Analysemöglichkeiten und ein systemanalytı- 
scher Lösungsansatz. 

2, Die Wiederentdeckung und Einbeziehung von Messungen des 
Gehirnpotentials (rechte und linke Gehirnhälfte). 

3. Die Entdeckung und Messung des psychogenen Hirnfeldes 
(wesentlicher Schritt zu einem modernen ganzheitlichen Biofeed- 
backtraining) sowie die Programme für das Psycho-Neuro-Kyberne- 
tik Training und das PNII-Training. 

Die beschriebenen Systeme bestehen aus Hardware, Datenerfas- 
sung, Datenaufbereitung und Know-how (aus unserer langjährigen 
Erfahrung). 

I) Hardware-BIODATA-System-Box 

Die BIODATA-Box dient der Datenerfassung und hardwaremä- 
Bigen Datenaufbereitung. Die mit modernsten Sensoren (wichtig für 
höchste Linearität und Rauschfreiheit) empfangenen Informationen 
werden in der Datenaufbereitung gefiltert und verstärkt. Über eine 
Analog/Digital-Karte werden diese Daten direkt an den Computer 
weitergeleitet. Dieser wandelt die Daten der Körpersignale mit Hilfe 
von Softwaremodulen in verständliche Signale, Grafiken, Töne und/ 
oder taktile Reize um. Der Anschluß an externe Ausgabegeräte ist 
möglich, wie z.B. Biofeedback für Kinder, wo die Rückmeldung bei- 
spielsweise über eine elektrische Eisenbahn erfolgen kann. 
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2) Hardware-EDV 

IBM-kompatibler AT-Computer (486DX2-50MHz, je nach Ver- 
wendungszweck, mit einem 3.5* HD-Laufwerk und mind. 120 MB- 
Festplatte, je nach Verwendungszweck auch größer und schneller, 
einem WGA.Monitor mit SVGA-Karte, A/D-Wandlerkarte und 
Maus. 
Technischer Stand 1993/94 
3) Software 

Das IBF-Softwarepaket ist modular aufgebaut und ermöglicht die 
Verwendung von Diagnose-, Meß- und Trainingsprogrammen für 
Anwendung und Forschung. Da diese Software in unserem Institut 
ständig weiterentwickelt wird - aus der Praxis für die Praxis - stehen 
uns alle Variationsmöglichkeiten bei der Programmegestaltung offen, 
um so eine auf den Verwendungszweck zugeschnittene Software zu 
erhalten. 
41) Telefonische Vernetzung 

Die mit uns forschenden und kooperierenden Institute und Ärzte 
sind via Telefon (von Computer zu Computer -über Modem) mit unse- 
rem Service Computer verbunden, Dies ermöglicht einen schnellen 
und gezielten Erfahrungsaustausch, was wiederum hilft, unsere For- 
schungsarbeiten mit vielen Anwendern in Kooperation zu betreiben. 
5) Die beschriebenen Verfahren 

Die in diesem Buch beschriebenen Biofeedbackverfahren sind 
derzeit die komplexesten und ganzheitlichsten Biofeedbacksysteme. 
Die umfangreiche Hard- und Software ermöglichte uns, die beschrie- 
benen Trainingssysteme und Verfahren zu entwickeln und viele 
„alte* Verfahren zu verbessern. Sie bieten dem Patienten oder Trai- 
nierenden sowie dem Therapeuten/Trainer einen schnellen Über- 
blick über den Therapie- oder Trainingsverlauf. Dies ermöglicht ein 
systematisches Training und ist auf gute Dokumentation für wissen- 
schaftliche Analysen ausgerichtet, 
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Alle beschriebenen Verfahren wurden in den letzten 14 Jahren in 
unserem Institut an tausenden Betroffenen (und auch VWersuchsper- 
sonen) mit ausgezeichnetem und anhaltendem Erfolg in der Praxis 
erprobt. 
4) Spezielles Biofeedback Anwender-KÄnow-how 

Auf Wunsch und im Bereich unserer Möglichkeiten stehen wir 
mit unserer langjährigen Erfahrung auf den Gebieten Trainings- 
anordnung, Trainingsablauf und Dateninterpretation jedem Benut- 
zer und Wissenschafter hilfreich zur Seite, 


Biofeedback Trainingsliegen 


HAIDER BIOSWING 

Bioswing COMPUTER-DIAGNOSE LIEGEN mit an die Biofeed- 
backanlage anschließbaren Meßanlagen zur Diagnose. 

Bioswing Entspannungsliegen und Entspannungssessel sind 
besonders für verschiedene Biofeedbackverfähren sehr gut geeignete 
Liege- und Sitzmöbel, da sie durch das Bioswing Verfahren das Ein- 
üben der Tiefenentspannung erleichtern. 

Für Ärzte, Therapeuten und Kliniken wäre dies eine der empfeh- 
lenswertesten Trainingsliegen, sie ist aber für einen Therapieerfolg 
nicht unbedingt erforderlich. 


Außerdem gibt es Bioswing COMPUTER-DIAGNOSE LIEGEN 
mit an die Biofeedbackanlage anschließbaren Meßanlagen zur Dia- 
enose. In diesen Liegen sind z. B. Pulsmeßfühler und Atemfühler 
bereits integriert. 
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Bezugsadressen: 


Deutschland 

Haider BIOSWING GmbH 
Dechantseeser Str. 4 
D-95704 Pullenreuth 


Österreich Bioswing Austria, 
Peter Einwaller 
Kramergasse 2 

A-6344 Walchsee 


Schweiz 

Carlo Giovanoli 
Kochstraße 2] 
CH-8004 Zürich 
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III. Musikbeispiele zur Unterstützung der Biofeedbackentspannung 


ENTSPANNUNG: 


Johann Sebastian Bach: 
Johann Sebastian Bach: 


Johann Sebastian Bach: 


Johann Sebastian Bach: 


Pachelbel: 
Georg F. Telemann: 


Stephen Halpern: 
Katsuya Yokoyama: 


INNERE RUHE: 
Stephen Halpern: 
Ravi Shankar: 
John Coltrane: 
Steve Reich: 
Santana: 

Pablo Casals: 


ÄAKTIVIERUNG: 
Ludwig v. Beethoven: 
Georg f. Händel: 


Suite Nr. 3 BWW 1068, ILAir 

Aria zu den Goldberg-Variationen, 
BMW 988 

Largo aus dem Konzert für Cembalo 
solo in g-moll, BWV 975 

G-Dur, BWV 976 

F-Dur, BWWV 977 

Largo aus dem Konzert für Klavier und 
Streichorchester Nr. 5 in f-moll, 
BWV 1056 

Kanon in D 

Largo aus Fantasien für Cembalo 
Nr. 17 in g-moll 

„Spectrum Suite“ 

ZEN 


„Spectrum Suite“ 

mit Ali Akbar Khan in Concert 
„A love supreme,, 

Musik for 18 musician 
Caravanserai 

Bach Suiten für Wiononcello solo 


9, Symphonie, 1. Satz 
Feuerwerksmusik 
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Antonin Dvorak Amerikanisches Streichquartett 


FREUDE: 

Ludwig v. Beethoven: 9. Symphonie, 4. Satz 
Georg F. Händel: „Halleluja” 

Smetana: „Die Moldau“ 


GEGEN ZORN (Aggression wird absorbiert): 


Ludwig v. Beethoven: „Egmont“-Ouvertüre 
Peter I. Tschaikowsky: 5. Symphonie 

Johannes Brahms: Klavierkonzert Nr. ] 
BESÄNFTIGUNG: 

Georg F. Händel: Konzert für Harfe 
Franz Schubert: „Rosamunde*-Ouvertüre 


AUSGEWOGENE HIRNTÄTIGKEIT! 

W, A. Mozart: Jagdquartett - Streichquartett B-Dur, 
Köchelverzeichnis 458 

Chris und 

Gerald Schönfeldinger: Autre Monde (Glasharmonika) 
Lotus Records 

managing by CD zur Unterstützung von Meditation 

DER KUBIZEK. und Hirnsynchronisation 
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IV. Adressenteil 


Wo man sich mittels Biofeedback testen lassen und ein Training 
absolvieren kann. 

Hier finden Sie die Adressen von den Ärzten und Therapeuten, 
die nach den im Buch beschriebenen Methoden arbeiten und mit 
uns in Kooperation forschen. 


Schloß Freyenthurn AG. Klagenfurt Institut für Biokybernetik und 
ganzheitliche Diagnostik 
Adresse: Schloß Freyenthurn 4, 9020 Klagenfurt 


Dr. med. Alfred Kislinger Facharzt für innere Medizin, Psychoana- 
Iytiker, Hypnotherapeut 
Adresse: Hellbrunner Allee 59, 5034 Salzburg, Morze. 


Dr. Susanne Binder, Dr, Johannes Knöbel, Wiener Biofeedback- 
center 
Adresse: Kohlmarkt 16, 1010 Wien 


Dr. Marietta Schreiner-Kislinger, Psychotherapeutin, 
Analytikerin in analytischer Psychologie (nach C.G. Jung), Bioener- 
getikerin und Klinische Hypnotherapeutin 

Adresse: | ntersbergerstr. 375, A-5084 Großgmain’Salzburg 


Dr. med. Hans Halten, Sporttraining mit Schwerpunkt Golf sowie 


Naturheilverfahren und Biofeedbacktraining 
Adresse: Franz Erlerstr. 11, 6370 Kitzbühel 
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Institut für Motivanalyse und Verkaufsförderung 
Psychokybernetische Meßverfahren in der Werbung 


www.eggetsberger.net 


Da die Zahl der Biofeedbackanwender ständig zunimmt und eine 
vollkommene Liste den Umfang dieses Buches sprengen würde, 
steht Ihnen unser Institut für weitere Adressenauskünfte von Ärzten 
oder Institutionen, die mit Biofeedback arbeiten, gerne zur Werfü- 
gung. 


In den meisten österreichischen, deutschen und schweizer Kran- 
kenhäusern gibt es in den diversen Abteilungen schon Einzel-Bio- 
feedbackanlagen, wie z.B. EMG-Geräte für Muskelrehabilitation 
und Kopfschmerzbehandlung (gegen Spannungskopfschmerzen) etc. 
Diese sind den betreffenden Patienten zumeist mit ärztlicher Über- 
weisung zugänglich. Fragen Sie Ihren behandelnden Arzt nach die- 
ser Möglichkeit. 

Auskünfte über Ärzte, Spitäler und Therapiezentren, die mit Bio- 
feedbackgeräten arbeiten, können Sie in vielen Fällen von den Ärzte- 
vertretungen und eventuell auch von vielen Krankenkassen erhalten. 
Sollten Sie bei Ihrer Suche nach geeignet ausgerüsteten Ärzten nicht 
weiterkommen, so steht Ihnen auch unser Institut mit Informationen 
über Adressen von Ärzten und Institutionen in Ihrer Nähe zur Verfü- 
BUNEB. 


Ärztekammer Ärztekammer Süd- Ärztekammer Luxem- 
Schweiz: tirol: bourg: 
Elfenstraße 18 Sparkassenstr. 10 29,rue de Vianden 


CH-3000 Bern 16 1-39100 Bozen L-2680 Luxembourg 
Tel: 050313515543 Tel: 040471976619 Tel: 00352444033 
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Liechtensteinischer Österreichische Deutsche Bundesärz- 


Ärzteverein: Ärztekammer: tekammer: 
Bemeindezentrum Weihburgg. 10-12 Herbert-Lewin- 
9497 Triesenberg 1010 Wien Straße 1 


Tel: 0507529955 Tel: 022251406 50931 Köln 
Tel: 00492214004-0 
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Sollten Sie nach Lesen dieses Buches zu den darin beschriebenen 
Verfahren und Geräten noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an 
den Autor und seine Mitarbeiter. 


GERHARD H. EGGETSBERGER 


Entdecken Sie Ihr Potenzial! 
Mit den Biofeedback Mess- und Trainingsgeräten PcE Scanner iQ, 
PcE-Scanner Extension und PcE EMG 


Lesen Sie mehr über unsere Geräte mit Software im Internet 
www.eggetsberger.net 
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Es gibt Körperfunktionen, die nicht 
durch das Bewußtsein, sondern das 
Unterbewußtsein gesteuert werden. 
Pulsschlag, Atemfrequenz, Gehirn- 
tätıgkeit oder auch die Verdauung 
sind Beispiele dafür. Jeder Mensch ist 
ın der Lage, durch eigene Willens- 
anstrengung sein Unterbewußtsein zu 
beeinflussen. 


Diese Möglichkeit der Selbstbeeinflussung kann trainiert 
werden. 


Von Kybernetikern (Kybernetik = Wissenschaft der Steuerung 
und Kontrolle) wurden verschiedene elektronische Geräte 
entwickelt, um den Trainingseffekt messen zu können.* Der 
Trainierende wird ständig darüber informiert, ob seine Versuche 
zur Selbstbeeinflussung erfolgreich sind, 


In kurzer Zeit lernen Menschen dadurch, z. B. ihren Puls zu 
senken, ihre Gehirnkapazität auf Kommando zu erhöhen, 
Verspannungen zu lösen, kalte Gliedmaßen zu erwärmen und — 
außerordentlich wichtig — auf Entspannung zu schalten. 


*Tausende Geräte sind bereits in Arztpraxen und Spitälern in Verwendung. 
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